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                                   هركرددانشگاه شاز  انشجويان و دانش آموختگان برترويژه د  ۱۴۰۲-۱۴۰۳ سال تحصيليفرم پذيرش بدون آزمون در مقطع كارشناسي ارشد 

                              (۹۷-۹۸و نيمسال دوم   ۹۸-۹۹هاي سال تحصيلي  ص ورودي)مخصو

 
                            .  .    . .  .  .  .  .  .  . .د. : ه شب              .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .ناسي رشته: دانش آموخته( مقطع كارشيا ) دانشجو                        .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   :اينجانب

و رتبه   .  .  .  .  .  . ا با معدل ر (الزامي است هاي رشتهدواح واحد )حداقل سه چهارم   .  .  .تعداد  و تابستان بعد از آن، ل خوددوران تحصي ششمتا پايان نيمسال كه 

 دركردانشگاه شه ارشناسي ارشدمتقاضي پذيرش بدون آزمون در مقطع ك ،رغ التحصيل خواهم شد )يا شده ام(نيمسال فا ۸داكثر در مدت گذرانده ام وح  .  .  .  .احتمالي

ول معدل در بين ورودي رشته، درصد ا بيست توجه: علاوه بر )    .ي باشدم ۳۱/۶/۱۴۰۲ين امتياز فارغ التحصيلي تا از اكه شرط استفاده توجه دارم در ضمن   هستم.

 .(ايندرا تكميل نم فرم اين مي تواننداين افراد نيز . لذا  بررسي خواهد شدو طبق ضوابط خاص  معدل براساس نيز برتر تقاضاي ده درصد دوم

 

د ناسي مي توانشته زيست شردانشجوي  عنوان مثالبه  باشد . دانشجو كارشناسي و يا نزديك به رشتهمرتبط بايد  مورد تقاضا در مقطع كارشناسي ارشد رشته هاي***

صوص در اين خلبته ارج كند. ددركادر زير اسي نيز ر مي تواند ازرشته هاي ارشد باستان شنو نيز كارشناسي هن ويا انگل شناسي دامپزشكي  رشته ارشد باكتري شناسي

 ۱۴۰۲تابستان  واخرادر  نيز آن نتيجه مثبت و يا منفي ازمان سنجش خواهد بود. س و در نهايت تاييدكارشناسي ارشد مقصد رشته تصويب گروه آموزشي  موافقت نهايي با

  .(عدت خواهد نموددفتر استعدادهاي درخشان در اين زمينه مسا لازم به ذكر است كهمشخص خواهد شد )
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 ساير مشخصات دانشجو:

         نام پدر                           د ملي                   ك                            )كامل(:سريال شناسنامه                          شماره شناسنامه           /    /      :تاريخ تولد

 (:سالجاري در آزمونشماره  )كد( داوطلبي آزمون ارشد )در صورت شركت 

 باشد( :و در دسترس قابل اطمينان  خوانا ، قطعي ، )به صورت شخصيتلفن همراه شماره 

  ديگر: شماره همراه                                                  :سکونت خود يا خانواده  تلفن ثابت و كد شهر

 

 نيد .كمه اين فرم يخ، نوشته و ضميرو تا نام و نام خانوادگي جداگانه اي همراه با ذكر هاضافي كه لازم مي دانيد را در صفحهرگونه توضيح  : ۱ توجه

آموزشي در ساختمان حوزه معاونت به كارشناس دفتر استعدادهاي درخشان )خانم طاهري(  ۲۰/۳/۱۴۰۲ حداكثر تا تاريخ فرم تکميل شده: ۲ توجه

  .( estedad.sku@gmail.com  ارسال ايميل به آدرسيا و    038-32321645تلفن تماس براي سوال ضروري  ) دانشگاه تحويل شود

 خواهد بود.  ۱۴۰۲دوم شهريور نيمه ، : زمان تقريبي اعلام نتايج پذيرش۳توجه 
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 : خاب و علاقه يت انتالو ساسا بر دانشجو درخواستي گرايشهاي / رشته
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 ) اين قسمت توسط دفتر استعدادهاي درخشان تكميل مي شود(

 

 عداد هم ورودي:ت      تعداد واحد گذرانده :           رتبه:                   معدل در انتهاي ترم شش:

 

  :           (برتردرصد  ۳۰تعداد  )            (             : برتر درصد ۲۰تعداد )

 توضيحات و نتيجه پذيرش:
 

 امضا و مهر دفتر:      
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