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و ............  با معدل ..................متولد  ............................... كد ملي/به شماره شناسنامه  ..................فرزند ....... .......................................اينجانب            

 گاه كردستاناز دانش..... .........دوره  .................مقطع  .................................تحصيلي  رشتهنيمسال تحصيلي در ........ واحد گذرانده طي .. ........

واجد شرايط استفاده از  وزارت علوم، تحقيقات و فنĤوري، 31/06/1386مورخ  3536/21به استناد ابلاغيه شماره لذا . خواهم شد / ام شده آموخته دانش

در دوره اينجانب تقاضاي پذيرش  مستدعي است .باشمبه دوره تحصيلي بالاتر ميبدون آزمون برگزيدگان علمي براي ورود  براي ارايه شده تسهيلات

را ................................... ................................................................................................) حداكثر دو اولويت(هاي  رشته/كارشناسي ارشد رشته

هاي درسي مورد نياز براي  كليه واحد............................ الذكر حداكثر تا تاريخ  گيري از سهميه فوق شوم براي بهره بدينوسيله متعهد مي .بررسي نماييد

 نمايم ضمناً تصديق مي. محاسبه معدل كل اينجانب در مهلت قانوني مقدور گرددفارغ التحصيلي در رشته تحصيلي خود را با نمره قبولي گذرانده تا امكان 

هپچ گونه مسئوليتي در قبال پذيرش  دانشگاه كردستان ،ساير مشكلات آموزشيبروز  ، ارسال نمرات يالازم در صورت هر گونه تاخير در ارايه مدارك

  .د تقاضا نيستته مقطع موري پذيرش قطعي در رش لهتكميل اين فرم به منزپذيرم كه  مياينجانب نخواهد داشت و 

                                                                                                                                                       : آدرس و شماره تماس دانشجو
  امضاء                           :تاريخ                                                                                                    :       آدرس پست الكترونيكي دانشجو

  

  

........................  تحصيلي  در رشته............... ال تحصيلي س ......... سالاز نيم.............................................. خانم /شود آقايييد ميبدينوسيله تأ           

سال با گذراندن نيم......... در اين دانشكده مشغول به تحصيل شده و در مدت  ............................... به شماره دانشجويي ................مقطع ........... دوره 

  شده است و ..........نفر از دانشجويان هم رشته و هم ورودي خود حايز رتبه  .........در ميان ..............  درسي و كسب معدلواحد ......... تعداد 

  .دفارغ التحصيل خواهد ش .....................هاي درسي اخذ شده در نيمسال جاري حداكثر تا شهريور ماه سال  در صورت گذراندن كليه واحد          

  .فارغ التحصيل شده است... .........................در تاريخ           

  مهر و امضاء:                          تاريخ                                                              دانشكدهآموزشي معاون  نام ونام خانوادگي

  

  

دوره  ................... مقطع....................................... تحصيلي  دانشجوي رشته..............................................خانم /د آقايشوبدينوسيله تاييد مي             

را ......... .....رتبه ....................حصيلي با كسب معدل كل نيمسال ت............. طي  ............................كردستان به شماره دانشجويي ه گادر دانش................ 

  ورودي خود است و دانشجويان برتر هم رشته و هم درصد ................نموده و از اين لحاظ جز احراز نفر .......... در ميان 

  .خواهد شد آموخته دانش .....................تا شهريور ماه سال  در صورت گذراندن كليه واحد هاي درسي اخذ شده در نيمسال جاري حداكثر         

  .شده است آموخته دانش. ........................... در تاريخ         

  آموزشي دانشگاهنام و نام خانوادگي مدير امور                                                    آموختگان رئيس اداره دانشنام و نام خانوادگي 

  مهر و امضاء     :                     تاريخ                                                                               مهر و امضاء     :                     تاريخ
  

  

  دانشگاه كردستان

  حوزه معاونت آموزشي

  وزارت علوم، تحقيقات و فناوري  

  دانشگاه كردستان

   13/       /             : تاريخ

  :  شماره
            

  )بدون آزمون( هاي تحصيلي بالاتربراي ورود به دوره برگزيدگان علمي اوليه فرم درخواست
  ) مخصوص دانشجويان دانشگاه كردستان(

نامه آيين 2ماده ....... بند ..... اساس قسمت  ي استعدادهاي درخشان دانشگاه مطرح و برشـورا........................ درخواست نامـبرده در جلسه مورخ             

  .گرفت قرار           مخالفت          هاي تحصيلي بالاتر مورد موافقتبرگزيدگان علمي براي ورود به دورهبه ارائه تسهيلات 

 گاهدانشآموزشي معاون  نام و نام خانوادگي                                                      مدير دفتر استعدادهاي درخشان           ينام و نام خانوادگ

   مهر و امضاء       :                  مهر و امضاء                                                                               تاريخ:                          تاريخ                

 تكميل شود دانشگاه يآموزشامور اداره توسط 

 تكميل شود دانشجوتوسط 

 تكميل شود دانشكدهتوسط 


