
 
 
 
 

 ،علوم وزارت به وابسته عالی آموزش دانشگاهها و موسسات کارشناسیدوره  اول رتبه التحصیلانتایید فارغ فرم
نامه پذیرش آیین«مفاد  ارشد در اجراي کارشناسی در مقطع تحصیل ادامه براي آنان منظور معرفی به و فناوري تحقیقات

 5/5/1393 مورخ 77897/21به شماره هاي کارشناسی(پیوسته و ناپیوسته) با آزمون استعدادهاي درخشان در دوره
هاي دوره ورودي در آزمون شده پذیرفته »شوراي هدایت استعدادهاي درخشان وزارت علوم، تحقیقات و فنّاوري

 1399 سال کارشناسی ارشد ناپیوسته
 
 

  :  به
 

  از : 

 
 

  
 
 

   : شناسنامهمارهش به : متولد سال   آقاي/خانم شود کهمی گواهی وسیلهینبد      

              تاریخردنیمسال    واحددر      تعداد و با گذراندن گردیده تحصیل به مشغول   ر تاریخد

 اول با احراز رتبه عالی آموزش موسسه ) از این(لیسانس کارشناسی در مقطع    تحصیلی در رشته

 .است شده التحصیلفارغ

 

 د. باشمی       20تا  0 بر مبناي نامبرده کل معدل

 

 است دیگريارزشو فاقد هرگونه صادر گردیده           آناطلاعفقط برايفرماینذکراستبه لازم

 

 
  آموزشی امضاءومهرمعاون محل

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 1 شماره فرم  

 دانشگاه
 عالی آموزش موسسه

 دانشگاه
 عالی آموزش موسسه

 اعشار   صحیح

 دانشگاه
 عالی آموزش موسسه

 بنام خدا
 تاریخ :
 شماره :



 

 مدرك اصل ارائه قادر به دلایلی به که شدگانیپذیرفتهبراي آندسته از و معدل نمونه فرم مدرك کارشناسی 

 1399سال  درآزمون ورودي دوره هاي کارشناسی ارشد ناپیوسته باشند) نمی(لیسانس کارشناسی
 
 

 
 2فرم معدل  

 
 

دانشگاه / موسسه آموزش عالی :  به   

 

 از :  دانشگاه / موسسه آموزش عالی 
 

 
 تاریخ در      برادر /رساند خواهرمی اطلاع به بدینوسیله

 زش عالی آمو موسسه این از                                درمقطع      رشته در
 

 
 باشد.می                                        معدل کل لیسانسو خواهدشد  /است شده فارغ التحصیل 

 

 

اشتغال به تحصیل نامبرده مورد تایید شوراي عالی انقلاب فرهنگی، یا وزارت علوم،  ذکر است به لازمضمناً            
 آموزش موسسه آن اطلاع فقط براي فرم اینآموزش پزشکی بوده و فناوري و یا وزارت بهداشت، درمان و تحقیقات و

 د .باشمی دیگري ارزش و فاقد هرگونه است صادر گردیده عالی

 
عالی آموزش موسسه امورآموزشی امضاء ومهر مسوول محل
  

 
آن موسسه آموزش عالی به این سازمان معرفی شده، همان معدل التحصیل رتبه اول از سوي اي که به عنوان فارغشدهمعدل پذیرفته  : استثناء

 . فراغت از تحصیل وي درج گردد
 
 

 فـردمـدرك فراغـت از تحصـیل  که شدگانی از پذیرفته دسته آن التحصیلیفارغ محل عالی آموزش موسسات و دانشگاههاـ 1  مهم :هاي تذکر
که در زمان اعلام نتایج اولیـه و تکمیـل فـرم  شدگانی از پذیرفته دسته آنبراي  -2است این فرم نیز تکمیل گردد. باشد لازم فاقد معدل میمذکور 

 30/7/99 تـاریخ تاحداکثر و  شناخته شدهآخر  سال دانشجوي) این آزمون، 18/6/99لغایت  15/6/99انتخاب رشته هاي تحصیلی اینترنتی (مورخ 
التحصـیل و یـا شدگانی که فارغـ پذیرفته3دفترچه شماره یک را تکمیل و ارائه نمایند.  44فرم مندرج در صفحه  استلازم د،نشومی التحصیلفارغ

باشـد لازم اسـت مـدرك باشند و مدرك آنان نیز فاقد معدل میدانشجوي سال آخر دوره کارشناسی ناپیوسته (از مقطع کاردانی به کارشناسی) می
دفترچـه  44فـرم منـدرج در صـفحه کارشناسی ناپیوسته وره کاردانی خود را نیز به ضمیمه این برگه و یا دانشجویان سال آخر فراغت از تحصیل د
التحصـیلی فارغ بایست مـدركمی 1/1/99التحصیلان قبل از تاریخ فارغ  -4و آنها را به دانشگاه محل قبولی ارائه نمایند. را نموده راهنماي ثبت نام 

اند، لازم است اصل مدرك فراغت از تحصـیل را نام در این آزمون فارغ التحصیل بودهآن دسته از داوطلبانی که در زمان ثبت -5ارائه نمایند. خود را 
ئـه دوم سال تحصیلی جـاري ارا به همراه سایر مدارك ثبت نامی به موسسه محل قبولی در زمان ثبت نام اولیه و یا حداکثر تا قبل از شروع نیمسال

چنانچه مغایرتی بین معدل پذیرفته شده (معدل منـدرج در  -6نمایند. بدیهی است در غیراینصورت از ادامه تحصیل آنان نیز جلوگیري خواهد شد. 
در ناپیوسته و یا مدارك داوطلب) و معدل ارائـه شـده بـه ایـن سـازمان کـه یا این فرم، یا فرم معدل دانشجویان سال آخر دوره کارشناسی پیوسته 

نام به عمـل خواهـد آمـد تـا اطلاعات پذیرفته شدگان موسسه محل قبولی نیز درج شده است، وجود داشته باشد، از پذیرفته شده بطور موقت ثبت
 وضعیت وي بررسی شود.

 
 
 

 
 

   
  

     کارشناسی پیوسته           
 کارشناسی ناپیوسته           

  بنام خدا
 تاریخ :
 شماره : 

   صحیح     اعشار 
      



 
 
 
 
 
 

 آخر که سال (دانشجویان کارشناسی آخر دوره ترم دانشجویان از تحصیل تعهد فراغت فرم

  ورودي آزمون در شده پذیرفته شوند)می التحصیلفارغ 30/7/99 تاریخ تا
 1399 سال ناپیوسته ارشد کارشناسی هايدوره

 
 
 

 ریاست محترم 
 

 

 :از صادره  : شناسنامه شماره به : متولد سال    : اینجانب
 کارشناسی دوره ورودي آزمون            : در رشته شده پذیرفته   فرزند:

بطور  30/7/99 و حداکثر تا تاریخ امآخر بوده سال دانشجوي دارد کهمی اعلام وسیله، بدین1399 سال ارشد ناپیوسته
که مورد تایید شوراي عالی انقلاب خود را  از تحصیل فراغت گواهی که نمایمشد و تعهد می خواهم التحصیلفارغ کامل

 30/9/99حداکثر تا باشد را آموزش پزشکی می بهداشت، درمان و فناوري و یا وزارت فرهنگی، یا وزارت علوم، تحقیقات و
و رسید اخذ  تحویل عالی آموزش موسسه این آموزش کل اداره اخذ و به التحصیلیفارغمحل عالی آموزش از موسسه

 . نمایم
 و واحد          تعداد به جمعاً 30/11/98تا  اینجانب دهـش دهـذرانـگ ايـداد واحدهـتع هـک مـایـنمیـم لامـاع اًـضمن     

 
     .باشدمی                             20تا  0مذکور برمبناي واحدهاي کل معدل  
 
  

 ،که مورد تایید شوراي عالی انقلاب فرهنگیخود را  از تحصیل فراغت گواهی 30/9/99 تا تاریخ چنانچه است بدیهی        
 شدن التحصیلبر فارغ مبنی( ،درمان وآموزش پزشکی می باشد ،فناوري و یا وزارت بهداشت تحقیقات و ،یا وزارت علوم

 تحویل عالی آموزش موسسه این آموزش کل اداره به را )برگ در این شده درج و معدل واحدها عداد کلو ت 30/7/99تا 
 .ندارم اعتراضی هیچگونهگردد و حق تلقی »یکن لم انک«اینجانب  ، قبولیننمایم

 
 

 : داوطلب خانوادگی و نام نام

 : تکمیل تاریخ

 :امضاء محل
 
 
 
 
 
 

 
 
  

 3فرم شماره

 دانشگاه
 عالی آموزش موسسه

 اعشار  صحیح



 
 
 
 
 

 »کشور عالیآموزشدردانشگاههاوموسساترایگانآموزشازمزایايمنديبهرهبرايتقاضانامهبرگ«
  ورودي در آزمون دوره روزانه شدگان پذیرفته براي

 1399سال  ارشد ناپیوسته کارشناسی دوره
 
 
 

 ریاست محترم 
 

 
 

   :شناسنامه شماره به  : متولد سال    : اینجانب         
 : در رشته شده پذیرفته   فرزند:   :از صادره
 قانونی از لایحه کامل با اطلاع که 1399 سال ارشد ناپیوسته کارشناسی دوره ورودي آزمون
 که ایرانی و جوانان اطفال تحصیل و امکانات وسائل تامین قانون و هشت مواد هفت اصلاح

و  است رسیده تصویببه ایران اسلامی جمهوري انقلاب شوراي 12/3/59 مورخ در جلسه
ارشد از  کارشناسی دوره تحصیل در طول مند هستمعلاقه خود، و وظایف تکالیف قبول

 مدت برابر که نمایمو تعهد می نموده مذکور استفاده قانون طبق رایگان آموزش مزایاي
و  ، تحقیقاتعلوم وزارت که ايدر هر موسسهدر صورت نیاز  رایگان از تحصیلات استفاده
 . نمایم مقرر نمود، خدمت فناوري

  .نمایندثبت مقررات را طبق اینجانب دستور فرمائید نام خواهشمند است         
 
 

 
 

 :امضاء دانشجو

 : تاریخ

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
   

 4 فرم شماره

 دانشگاه
 عالی آموزش موسسه



 423           1399  
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