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 پیوسته مقطع کارشناسی آموختگانفرم گواهی احراز رتبه ممتازی جهت معرفی دانشجویان و دانش

 1403-1402کارشناسی ارشد بدون آزمون دانشگاه کوثر بجنورد در سال تحصیلی  مقطع ویژه متقاضیان ورود به 

 

 ...........................از مدیریت امور آموزشی دانشگاه  

 های درخشان دانشگاه کوثر بجنورداستعداد هدایت به دفتر

 

 به کد ملی 13......../........../.......... متولد ...................................................... فرزند .............................شود خانم بدینوسیله گواهی می

 □ نیمسال دوم □در نیمسال اول .........یرفته شده آزمون سراسری سال ............................................................صادره از .............................................پذ
بوده و متقاضی استفاده از تسهیلات پذیرش بدون  ............................................ این دانشگاه در رشته تحصیلی مقطع کارشناسی پیوسته دوره روزانه

 باشند.می.............................رشته تحصیلیجهت پذیرش در ، بجنوردآزمون مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه کوثر 

 .....................................آدرس محل سکونت متقاضی : .....................................................................................................

 ......................................................... شماره تلفن ضروری: ...............................................شماره تلفن همراه : ...

 

 این قسمت توسط کارشناس استعداد درخشان تکمیل گردد:

واحد  4/3 د با گذراندن................. واحد درسی )که حداقلفر دانشجوی هم رشته و هم ورودی خون نامبرده در شش نیمسال تحصیلی، در بین ............

هم رشته و هم  برتر دانشجویاندرصد  20های درسی دوره میباشد( و کسب معدل کل ............................... حائز رتبه ..............................شده و جزو 

  □خواهد شد□دانش آموخته شده 31/06/1403لغایت  01/07/1402که در بازه زمانی د شو ورودی خود محسوب می

                                                                                                                                                                                                                           

 و تحصیلات تکمیلی دانشگاه هر و امضاء مدیر امور آموزشی م

 

و ظرفیت پذیرش بدون آزمون در رشته  استفاده ننماینداز تسهیلات مربوط  درصد برتر )دانشجویان واجد شرایط ( بیستدر صورتیکه به هر دلیل متقاضیان حائز *

  .قابل بررسی می باشدبا اولویت رتبه دانشجویان  سایردرخواست  ،مربوط تکمیل نشود

 

 

محل الصاق 

 عکس
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 جهت ورود به هادانشگاه برگزیدگان علمیفرم درخواست پذیرش ویژه               

 1403-1402نشگاه کوثر بجنورد در سال تحصیلیدوره کارشناسی ارشد بدون آزمون دا                        

 

...................... و کد ..................................... به شماره شناسنامه 13.........../.........../....... متولد ................................... ....................................... فرزند اینجانب خانم

دوره روزانه  ستهوپیمقطع کارشناسی  ................... ............................ صادره از ..............................پذیرفته شده آزمون سراسری سال.................................... ملی

 □باشممی □ام ...بودهشبانه دانشگاه ...........................در رشته تحصیلی ............................... گرایش ............................... /

 □خواهم شدالتحصیل تا تاریخ ......../....../........ فارغ /□ام التحصیل شدهدر تاریخ ....../........../....... فارغ

بجنورد  کوثر های زیر( جهت پذیرش بدون آزمون مقطع کارشناسی ارشد دانشگاهو متقاضی استفاده از سهمیه برگزیدگان علمی )مطابق با یکی از بند

 باشم.می .............................................تحصیلی رشته در 

 .□های مرتبط با معرفی دبیرخانه المپیادلمپیادهای علمی دانشجویی برای ورود به همان رشته یا رشتهالف( دارنده رتبه اول تا پانزدهم مرحله نهایی ا

درصد برتر در بین دانشجویان هم  20ب( دانشجویان نمونه کشوری با معرفی معاونت دانشجویی وزارت به شرطی که به لحاظ میانگین کل ، همتراز 

 □اشندرشته و هم ورودی در دانشگاه متقاضی ب

های معتبر علمی )از قبیل خوارزمی، جوان خوارزمی، رازی و فارابی( در رشته یا گروه آموزشی مرتبط با ج( دارنده رتبه اول تا سوم نهایی جشنواره

 □ها با مشارکت حداقل سی و پنج درصد طرح ابتکاری خود یا زمینه ای که در آن برگزیده شده اند، با معرفی دبیرخانه هر یک از جشنواره

 .........................................................................................................................................................................( عنوان طرح ارائه شده در جشنواره: .......................1-ج

 نکات مودر توجه:

 های الف، ب و جارائه و ارسال گواهی مرتبط با هر یک از بند (1

جهت بررسی در خواست  های علمی ، علاوه بر ارائه گواهی مربوطه، ملزم به ارائه طرح برگزیده خود به دانشگاه کوثر بجنوردبرگزیدگان جشنواره (2

 باشند.می

 

 .......................................................................................................................................................................................................................................... آدرس محل سکونت:

 شماره تلفن همراه.......................................                                                                    ..................................................شماره تلفن ثابت:............

 

 

 تاریخ تکمیل                           نام و نام خانوادگی و امضاء دانشجو                                         
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 آموختهدانشجو / دانش کاربرگ خلاصه وضعیت سوابق  آموزشی پژوهشی 

 بجنوردکوثر دانشگاه  1403-1402 جهت بررسی درخواست پذیرش بدون آزمون در مقطع کارشناسی ارشد سال تحصیلی

 

اید، مشخصات آن را در کسب جوایز و افتخارات علمی شده وهشی و تحقیقاتی داشته و یا مفتخر بهژچنانچه در دوره دانشجویی سوابق آموزشی، پ

 قید نمایید.های تعیین شده کادر

      

 الف(مشخصات متقاضی:

 شماره شناسنامه:                                              :نام نام خانوادگی:                                                              نام پدر 

 کد ملی:                                                       رشته و گرایش تحصیلی:

        

                                                                                          

 نامه یا پروژه پایانی مقطع کارشناسی:ناب(عنوان پای

 

 

 

 

 نامه / پروژه تحقیقاتیپایان تایید استاد راهنمای
          

 

 ج(جوایز و افتخارات دوره دانشجویی:

 

 محل تایید تخاراتعنوان اف 

 :معاونت پژوهشی  پژوهشی

 :معاونت آموزشی  آموزشی

 :معاونت دانشجویی  دانشجویی
 

                                 

 دوره دانشجویی:د(سوابق آموزشی )تدریس ( در رشته تحصیلی در 

 



 

 

 

ها و مجلات علمی ترویجی و یا مقالات ارائه شده در همایش پژوهشی ،علمی  های پژوهشی و تحقیقاتی )مقالات چاپ شده در مجلاتفعالیت ه(

      تایید معاونت پژوهشی دانشگاه مبدا(های علمی با کنفرانس

 

 عنوان مقاله

 

 نام مجله

 سطح مجله

 -)علمی پژوهشی

 علمی ترویجی(

نام همایش در 

صورت ارائه شدن 

 مقاله در همایش

نام نویسندگان 

مقاله به ترتیب 

 درج روی صفحه

 سال چاپ با

 ارائه مقاله

      

      

      

      

 

 نمایید. عنوان ،د در این قسمت با ذکر و ارائه مستنداتیباشپژوهشی و تحقیقاتی می هایفعالیتسایر و( درصورتیکه دارای 

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

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

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

 

ورت درخواست دقت تکمیل نموده و در ص های فوق را با نهایتشوم کلیه موارد ذکر شده در کادراینجانب .......................................................متعهد می

، بجنوردکوثر رک مربوط خواهم بود و در صورت عدم ارائه مدارک در تاریخ تعیین شده از سوی دانشگاه دانشگاه کوثر بجنورد قادر به ارائه اصل مد

 الشرایط یعدی خواهم داد و حق هیچگونه اعتراضی نخواهم داشت.جایگاه خود را به متقاضی واجد

 

 

 امضاء دانشجو                     تاریخ تکمیل فرم                                                              

 


