
 

 

 

 

 تحقيقات ،علوم وزارت به وابسته عالي آموزش ها و موسساتدانشگاه كارشناسيدوره  اول رتبه التحصيلانتاييد فارغ فرم

نامه پذيرش با آزمون آيين»مفاد  ارشد در اجراي كارشناسي در مقطع تحصيل ادامه براي آنان منظور معرفي به و فناوري

شوراي  5/5/1393 مورخ 77897/21به شماره )پيوسته و ناپيوسته(  هاي كارشناسياستعدادهاي درخشان در دوره

هاي كارشناسي دوره ورودي در آزمون شده پذيرفته «هدايت استعدادهاي درخشان وزارت علوم، تحقيقات و فنّاوري

 1402 سال ارشد ناپيوسته
 

 

  :  به

 

  از : 

 

 

  

 

 

   : شناسنامهمارهش به : متولد سال   آقاي/خانم شود كهمي گواهي وسيلهينبد      

              تاريخ رد             نيمسال    در واحد  تعداد و با گذراندن گرديده تحصيل به مشغول   ر تاريخد

 با احراز رتبه عالي آموزش موسسه اين( از )ليسانس كارشناسي در مقطع           تحصيلي در رشته

 .است شده التحصيلفارغ اول

 

 د. باشمي       20تا  0 بر مبناي نامبرده كل معدل

 

 است ديگري ارزش گونه و فاقد هر صادر گرديده         آن اطلاع فقط براي فرم اين است ذكر به لازم

 

 

  آموزشي معاون مهر و امضاء محل

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 1 شماره فرم  

 دانشگاه

 عالي آموزش موسسه

 دانشگاه

 عالي آموزش موسسه

 اعشار   صحيح

 دانشگاه

 عالي آموزش موسسه

 بسمه تعالي
 تاريخ :

 شماره :



   

  

 

 

 كارشناسي مدرك اصل ارائه قادر به دلايلي به كه شدگانيپذيرفتهدسته از  نمونه فرم مدرك كارشناسي و معدل براي آن

 نديستن 1402سال  هاي كارشناسي ارشد ناپيوستههدرآزمون ورودي دور( )ليسانس
 

 
 

 

دانشگاه / موسسه آموزش عالي :  به   

 

 از :  دانشگاه / موسسه آموزش عالي 
 

 

 تاريخ در      برادر /رساند خواهرمي اطلاع به بدينوسيله

 زش عالي آمو موسسه اين از                                درمقطع      رشته در
 

 

 باشد.مي                                        معدل كل ليسانسو خواهدشد  /است شده فارغ التحصيل 
 

 

اشتغال به تحصيل نامبرده مورد تاييد شوراي عالي انقلاب فرهنگي، يا وزارت علوم،  ذكر است به لازمضمناً            

 آموزش موسسه آن اطلاع فقط براي فرم اينفناوري و يا وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي بوده و  تحقيقات و

 د .باشمي ديگري ارزش و فاقد هرگونه است صادر گرديده عالي

 

عالي آموزش موسسه آموزشي امور لئومسمهر  و امضاء محل
  

 
التحصيل رتبه اول از سوي آن موسسه آموزش عالي به اين سازمان معرفي شده، همان معدل عنوان فارغ اي كه بهشدهمعدل پذيرفته  : استثناء

 . شودفراغت از تحصيل وي درج 
 
 

شگاه -1  مهم :هاي تذكر سات و هادان س صيليفارغ محل عالي آموزش مو سته آن التح صيل  كه شدگاني از پذيرفته د  فردمدرك فراغت از تح
كه در زمان اعلام نتايج اوليه و تكميل فرم  شتتدگاني از پذيرفته دستتته آنبراي  -2. نمايندتكميل را استتت اين فرم لازم  استتتفاقد معدل مذكور 

 تاريخ تاحداكثر و  شناخته شدهآخر  سال دانشجوي( اين آزمون، 16/03/1402لغايت  11/03/1402 از تاريخانتخاب رشته هاي تحصيلي اينترنتي )
شتدگاني كه پذيرفته -3دفترچه شتماره ي  را تكميل و اراهه نمايند.  73فرم مندرج در صتححه  استتلازم د،نشتومي التحصتيلفارغ 31/06/1402
لازم  استو مدرك آنان نيز فاقد معدل  هستندالتحصيل و يا دانشجوي سال آخر دوره كارشناسي ناپيوسته )از مقطع كارداني به كارشناسي( فارغ

 73فرم مندرج در صححه كارشناسي ناپيوسته است مدرك فراغت از تحصيل دوره كارداني خود را نيز به ضميمه اين برگه و يا دانشجويان سال آخر 
نام  بت  ماي ث ند. را نموده دفترچه راهن ماي هه ن حل قبولي ارا گاه م به دانشتتت ها را  يد 30/11/1401تاريخ تا التحصتتتيلان فارغ -4و آن  مدرك با

اند، لازم استتت اصتتل مدرك نام در اين آزمون فارغ التحصتتيل بودهآن دستتته از داوبلباني كه در زمان ثبت -5التحصتتيلي خود را اراهه نمايند. فارغ
سسه محل قبولي در زمان ثبت ساير مدارك ثبت نامي به مو شروع نيمفراغت از تحصيل را به همراه  سال  سالنام اوليه و يا حداكثر تا قبل از  دوم 

شد.  صيل آنان نيز جلوگيري خواهد  صورت از ادامه تح ست در غيراين صيلي جاري اراهه نمايند. بديهي ا چنانچه مغايرتي بين معدل پذيرفته  -6تح
اراهه شده به ناپيوسته و يا مدارك داوبلب( و معدل يا شده )معدل مندرج در اين فرم، يا فرم معدل دانشجويان سال آخر دوره كارشناسي پيوسته 

شده بطور موقت ثبت شد، از پذيرفته  شته با ست، وجود دا شده ا سه محل قبولي نيز درج  س شدگان مو سازمان كه در ابلاعات پذيرفته  نام به اين 
 عمل خواهد آمد تا وضعيت وي بررسي شود.

 
 
 

 

 

     كارشناسي پيوسته           

 كارشناسي ناپيوسته           

 بسمه تعالي 
 تاريخ :

 شماره : 

        صحيح     اعشار 

 مي

 2فرم شماره
 



 

 

 

 
 

 

 آخر كه سال )دانشجويان كارشناسي آخر دوره نيمسال دانشجويان از تحصيل تعهد فراغت فرم

  ورودي آزمون در شده پذيرفته شوند(مي التحصيلفارغ 31/6/1402 تاريخ تا

 1402 سال ناپيوسته ارشد كارشناسي هايدوره
 
 
 

 رياست محترم 

 

 

 :از صادره  : شناسنامه شماره به : متولد سال    : اينجانب

 كارشناسي دوره ورودي آزمون            : در رشته شده پذيرفته   فرزند:

بطور  31/06/1402 و حداكثر تا تاريخ امآخر بوده سال دانشجوي دارد كهمي اعلام وسيله، بدين1402 سال ارشد ناپيوسته

كه مورد تاييد شوراي عالي انقلاب خود  از تحصيل فراغت گواهي كه نمايمشد و تعهد مي خواهم التحصيلفارغ كامل

 تاريخ حداكثر تاباشد را آموزش پزشكي مي بهداشت، درمان و فناوري و يا وزارت فرهنگي، يا وزارت علوم، تحقيقات و

و  تحويل عالي آموزش موسسه اين آموزش كل اداره اخذ و به التحصيليفارغ محل عالي آموزش از موسسه 30/09/1402

 . رسيد اخذ نمايم

 و واحد           تعداد به جمعاً  30/11/1401تا  اينجانب دهـش دهـذرانـگ ايـداد واحدهـتع هـك مـايـنميـم لامـاع اًـضمن

 

     .باشدمي                             20تا  0مذكور برمبناي واحدهاي كل معدل  

 
  

 ،فرهنگيكه مورد تاييد شوراي عالي انقلاب خود را  از تحصيل فراغت گواهي 30/09/1402 تا تاريخ چنانچه است بديهي   

تا  شدن التحصيلبر فارغ مبني) ،درمان وآموزش پزشكي مي باشد ،فناوري و يا وزارت بهداشت تحقيقات و ،يا وزارت علوم

 تحويل عالي آموزش موسسه اين آموزش كل اداره به را (برگ در اين شده درج و معدل واحدها عداد كلو ت 31/06/1402

 .ندارم اعتراضي هيچگونه و حق شود تلقي «باطل» ينجانبا  ، قبوليننمايم
 
 

 : داوطلب خانوادگي و نام نام

 : تكميل تاريخ

 :امضاء محل

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 3فرم شماره

 دانشگاه

 عالي آموزش موسسه

 اعشار  صحيح



 

 

 

 
 

 آموزش موسسات و دردانشگاهها رايگان آموزش مزاياي از منديبهره براي تقاضانامه برگ »

  ورودي در آزمون دوره روزانه شدگان پذيرفته براي «ورـكش عالي

 1402سال  ارشد ناپيوسته كارشناسي دوره
 

 
 

 رياست محترم 

 

 
 

   :شناسنامه شماره به         : متولد سال    : اينجانب

 : در رشته شده پذيرفته  فرزند:       :از صادره

 قانوني از لايحه كامل با اطلاع كه 1402 سال ارشد ناپيوسته كارشناسي دوره ورودي آزمون

در  كه ايراني و جوانان اطفال تحصيل و امكانات وسائل تامين قانون و هشت مواد هفت اصلاح

 و قبول است رسيده تصويببه ايران اسلامي جمهوري انقلاب شوراي 12/3/59 مورخ جلسه

 ارشد از مزاياي كارشناسي دوره تحصيل در طول مند هستمعلاقه خود، و وظايف تكاليف

از  استفاده مدت برابر كه نمايمو تعهد مي نموده مذكور استفاده قانون طبق رايگان آموزش

مقرر  و فناوري ، تحقيقاتعلوم وزارت كه ايدر هر موسسهدر صورت نياز  رايگان تحصيلات

 . نمايم نمود، خدمت

  .نمايند ثبت مقررات را طبق اينجانب دستور فرمائيد نام خواهشمند است         
 

 

 

 

 :امضاء دانشجو

 : تاريخ

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

   

 4 فرم شماره

 دانشگاه

 عالي آموزش موسسه



 

 
 

 
 

 
 

 

 سمه تعالياب
 
 

هاي ورودي دورهدر آزمون  مغايرت عكس داوطلب با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبوليفرم 
 1402سال  كارشناسي ارشد ناپيوسته

 
 (شودتوسط شخص دانشجو تكميل  بايداين فرم )

 

 نام و نام خانوادگي:

 

 نام پدر:

 

 سال تولد:

 

 شماره شناسنامه:

 

 كد ملي:
 

 شماره داوطلبي:

 
 

 اظهارات داوطلب: 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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نشاني: 

................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 

 ....................................................................تلفن تماس: 
 
 

 اثر انگشت داوطلب: امضاي داوطلب:
 
 
 
 
 

 
 .شودبه منظور بررسي به اين سازمان ارسال  رسماً يك قطعه عكس ارائه شده در زمان ثبت ناماين فرم لازم است پس از تكميل و امضاي داوطلب، به همراه 

  

  5ه فرم شمار



 

 
 

 
 

 
 

 

 مناطق ممنوعه براي تردد و اقامت اتباع غيرايراني جدول
 مناطق ممنوعه استان نام استان

 .باشدممنوع مي (بغير از شهرستان تبريز) اقامت اتباع افغاني در سطح استان آذربايجان شرقي

 آذربايجان غربي
غيرايراني در شهرهاي مرزي استان ممنوع  اتباع سايرو  (بغير از شهرستان اروميه)اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 .باشدمي

 اردبيل
هاي پارس آباد، بيله سوار، عراقي در شهرستان و اقامت اتباع  (بغير از شهرستان اردبيل) اقامت اتباع افغاني در سطح استان

 .باشدگرمي، مشكين شهر و نمين ممنوع مي

 اصفهان
 گلپايگان، ،نائين دهاقان، فريدن، فريدون شهر، سميرم، چادگان، خوانسار، هاي نطنز،اقامت اتباع افغاني در شهرستان

 .باشدمي ممنوع اردستان وبخش ابوزيدازشهرستان آران وبيدگل خوروبيابانك،

 .باشداقامت اتباع غيرايراني در كل استان بلامانع مي البرز

 ايلام
هاي مهران، دهلران اتباع غيرايراني در شهرستان سايرو اقامت  (بغير از شهرستان ايلام)اقامت اتباع افغاني در سطح استان 
 .باشدو شهرهاي مرزي استان ممنوع مي

 .باشدگناوه ممنوع مي هاي ديلم واقامت اتباع افغاني در شهرستان بوشهر

 باشد.بلامانع مي (براي اتباع افغاني شهرداري تهران 13در منطقه خجير منطقه  به استثناء)اقامت اتباع غيرايراني در كل استان  تهران

چهارمحال و 
 بختياري

 .باشدممنوع مي (بغير از شهرستان شهركرد)اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 خراسان جنوبي
و طبس ممنوع  نهبندان، سربيشه، درميان، قائن، زيركوه، فردوس، سرايان هاي مرزيدر شهرستان غيرايرانياقامت كليه اتباع 

بغير از )عراقي در سطح استان  هاي خوسف و بيرجند مجاز است. اقامت اتباعهرستانشاقامت اتباع افغاني در   شد.بامي
 .باشدممنوع مي (شهرستان بيرجند

 .باشدگز ممنوع ميجام، قوچان، تايباد، خواف، سرخس، كلات نادري و در هاي مرزي تربتاقامت اتباع افغاني در شهرستان خراسان رضوي

 .باشدمي ممنوع  (بغير از شهرستان بجنورد) اقامت اتباع افغاني و عراقي در سطح استان خراسان شمالي

 خوزستان
هاي در شهرستان غيرايرانيوتردد ساير اتباع واقامت (هاي اهوازوگتوندبغيرازشهرستان)درسطح استان اقامت اتباع افغاني

 .باشدآزادگان ممنوع ميآبادان،خرمشهرودشت
 .باشدبلامانع مي هاي آبادان و خرمشهردارنده گذرنامه و اقامت معتبر در شهرستان غيرايرانياقامت اتباع  :تبصره

 زنجان
هاي زنجان و خدابنده براي و صرفاً شهرستان باشدممنوع مي (بغير از شهرستان زنجان)اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 .باشداقامت اتباع عراقي مجاز مي

 سمنان
ورودي قصر بهرام، مركز آمايش معراج يك و منطقه دامغان از جاده جندق  در منطقه گرمسار و غيرايرانياتباع و اقامت  تردد

  .باشدمي هاي شاهرود و دامغان ممنوعآمايش سراج و اقامت اتباع افغاني در شهرستان به طرف مركز

سيستان و 
 بلوچستان

هاي در شهرستان غيرايرانياتباع ساير اقامت و تردد  و (بغير از شهرستان زاهدان)اقامت اتباع افغاني و عراقي در كل استان 
 .باشدراوان و چابهار ممنوع ميس ايرانشهر، هاي خاش،شهرستان هاي مرزيزابل، هيرمند، زهك و نيز بخش

 .باشدني ريز ممنوع ميخنج و فراشبند، داراب، ارسنجان، فسا، مُهر، رستم،  هاي فيروزآباد،اقامت اتباع افغاني در شهرستان فارس

 .باشدممنوع مي (بغير از شهرستان قزوين)اقامت اتباع افغاني در كل استان  قزوين

 .باشداقامت اتباع غيرايراني در كل استان بلامانع مي قم

 كردستان
در بخش مركزي شهرستان سقز  غيرايراني اتباع كليهو اقامت  (بغير از شهرستان سنندج)اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 .باشدمرزي استان )به استثناي مهمانشهرها( ممنوع مي هاي بانه و مريوان و همچنين شهرهايو شهرستان

 كرمان
بافت، منوجان، قلعه گنج، بم، فهرج، رودبار، فارياب، نرماشير، كهنوج، جيرفت،  هاي عنبرآباد،اقامت اتباع افغاني در شهرستان

 .باشدممنوع مي (بغير از شهرستان كرمان)و ريگان و همچنين اقامت اتباع عراقي در سطح استان  انار

 كرمانشاه
در شهرهاي مرزي استان  ايرانيغير اتباع ساير اقامت و (بغير از شهرستان كرمانشاه)اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 .باشدممنوع مي

و  كهگيلويه
 بويراحمد

 .باشدممنوع مي (بغير از شهرستان ياسوج)اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 .باشدممنوع مي (بغير از شهرستان گرگان و گنبد) اقامت اتباع افغاني در كل استان گلستان

 .باشدممنوع مي (بغير از شهرستان رشت)در سطح استان  اقامت اتباع افغاني گيلان

 .باشدممنوع مي (آبادبغير از شهرستان خرم)اقامت اتباع افغاني در سطح استان  لرستان

 .باشدممنوع مي (بغير از شهرستان ساري)اقامت اتباع افغاني در سطح استان  مازندران

 مركزي
تفرش، فراهان، فرمهين، خمين، شازند، محلات، زرنديه، كميجان و خنداب  آشتيان،هاي اقامت اتباع افغاني در شهرستان

 .باشدممنوع مي

 باشد. هاي ابوموسي و جاسك ممنوع مياقامت اتباع غيرايراني صرفاً در شهرستان هرمزگان

 .باشدممنوع مي (بغير از شهرستان همدان)اقامت اتباع افغاني در سطح استان  همدان

 .باشدو بافق ممنوع مي هاي خاتماقامت اتباع افغاني صرفاً در شهرستان يزد

 6 شماره فرم 



 

 7 شماره فرم   



 برگ مشخصات فردي دانشجو

 شماره دانشجویی: 

 نام:

 نام خانوادگی: 

 مرد               جنسیت:              : نام پدر

 زن

 تاریخ تولد: 

 شهر صدور شناسنامه: استان صدور شناسنامه: شماره شناسنامه: 

 کد ملی: ملیت: محل تولد: 

 غیر بومی  بومی        وضعیت سکونت خانواده:  کد پستی: مذهب: دین:

 تلفن تماس:                                آدرس بیرجند )در صورت وجود جهت امکان تماس سریعتر(:                                                                            

 تلفن تماس: آدرس شهرستان:   

 غیر مشمول       مشمول      وضعیت نظام:  تعداد فرزند: متأهل                       مجرد      وضعیت تأهل:  

 دفترچه آماده به خدمت  در حال خدمت                 سال جاری                           جویشدان ترخیص از خدمت              وضعیت نظام وظیفه:                

    کارت پایان خدمت               )کارمند )نظامی یا معلم                                      معافیت تحصیلی                    معافیت دائم  معافیت موقت 

 سایر موارد   نظامی                  کارمند رسمی              قراردادی               پیمانی               بیکار              انتظامی                   وضعیت شغلی:             

 سایر موارد کر و لال                روشندل             معلول              سالم           وضعیت جسمانی:          عنوان شغل:

 تلفن محل کار: آدرس محل کار: 

 فعلي مشخصات تحصيلي

 رتبه کنکور:  شبانه   روزانه         دوره:       رشته:  نام دانشکده: 

 کارشناسی ارشد  کارشناسی ناپیوسته            کارشناسی             کاردانی                مقطع تحصیلی:                         

                                                    دکترای Phd                      دانشوری                  دکترای تخصصی  دکترای حرفه ای 

 سهمیه پذیرش: 

 دانشجوی ممتاز   جابجایی                                              انتقال                          آزمون اختصاصی                           نحوه ورود:                           

                                                                  سهیمه خارج به داخل            سهمیه شاهد                      فرزندان هیأت علمی                          کنکور  مهمان 

  بهمن  مهر        نیمسال ورود:    سال ورود:  

 (ليسانسمشخصات تحصيلي قبلي )

 :       شماره دانشجویی سال ورود:                                     :      رشته تحصیلی

 کاربردی –جامع علمی  غیر انتفاعی   دولتی    خارج از کشور      پیام نور      آزاد  نوع دانشگاه:     :نام دانشگاه

 تاریخ فراغت از تحصیل: شبانه      روزانه                        دوره:   شهر:  استان:

 : معدل فارغ التحصیلی

 مشخصات تحصيلي قبلي )فوق ديپلم(

 شماره دانشجویی: سال ورود: رشته تحصیلی: 

 کاربردی  –جامع علمی   غیر انتفاعی  دولتی    خارج از کشور      پیام نور      آزاد  نوع دانشگاه:     نام دانشگاه:

 تاریخ فراغت از تحصیل: شبانه      روزانه              دوره:             شهر:  استان:

 معدل فارغ التحصیلی:

 امضاء دانشجو: تاریخ تکمیل فرم: 

 



  



 


