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مؤسسه آموزش عالی گلستان

	کاربرگ درخواست پذیرش دانش آموخته ممتاز براي دوره
کارشناسی ارشد ناپیوسته بدون آزمون
	
جای عکس
لطفاً پس از تایپ و پرینت یک قطعه عکس 4*3 الصاق نمائید.

	توسط داوطلب تکمیل گردد.
	
اینجانب آقاي/خانم .................................................. به شماره شناسنامه/ ملی ...................................... سریال شناسنامه .............................  نام پدر ........................ متولد .................. با معدل کل ........................ و تعداد واحد گذرانده ................. طی .................... نیمسال تحصیلی در رشته ....................................... از دانشگاه .................................................................. در تاریخ ........../.........../........13 دانش آموخته شدم/خواهم شد. به استناد آیین نامه "پذیرش بدون آزمون استعدادهاي درخشاندر دوره تحصیلی کارشناسی ارشد" مصوب وزارت علوم، تحقیقات و فناوري، تقاضاي پذیرش در مقطع کارشناسی ارشد در رشته ............................................................................... گرایش (به ترتیب اولویت) 1- ..............................................  2- ..............................................  را دارم و متعهد میشوم براي برخورداري از این سهمیه حداکثر تا تاریخ 31/06/98 تمام واحد هاي مربوط به رشته تحصیلی را گذرانده و فارغ التحصیل می شوم. در صورت هرگونه تاخیري در ارائه مدارك یا شرکت در امتحان که منجر به عدم ارسال نمره گردد، موسسه آموزش عالی گلستان هیچگونه مسئولیتی در قبال پذیرش اینجانب ندارد. ضمن این که این درخواست به منزله پذیرش در دانشگاه نمیباشد.
آدرس و شماره تلفن تماس: ..............................................................................................................................................
آدرس پست الکترونیکی: ................................................. تلفن همراه: ...................................... تاریخ و امضاء:


	توسط مؤسسه آموزش عالی گلستان تکمیل گردد.
	
- در مدت 6 نیمسال حداقل سه چهارم واحدهاي درسی را گذرانده و جزء پانزده درصد برتر هم رشته و هم ورودي می باشد (مطابق با فرم شماره 1) 
- مدت تحصیل 8 نیمسال می باشد  اگر بیشتر از 8 نیمسال است تا دو نیمسال مجوز کمیسیون آن دانشگاه دارد 
- تاریخ فراغت از 30/11/97  تا  31/06/98  می باشد 
- نامه استعلام 

نام کارشناس مسئول دفتر استعدادهاي درخشان : ....................................................................      مهر و امضاء:


	بررسی شورای آموزشی وتحصیلات تکمیلی
	
[bookmark: _GoBack]پرونده آقاي/خانم ....................................................... در جلسه شماره ............................ مورخ.................................. شوراي آموزشی/ شوراي تحصیلات تکمیلی موسسه بررسی و نامبرده موفق به اخذ پذیرش در رشته ..................................................................................... گرایش ............................................................................. گردید  نگردید (صورت جلسه شورا به پیوست می باشد.)

نام و نام خانوادگی معاون آموزشی دانشگاه ............................................. تاریخ ............................ مهر و امضاء
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