
  
 

مهم و فوري اطلاعيه  
 

 ئزحا كارشناسي مقطع مختلف هاي رشته در التحصيل فارغ درخشان استعدادهاي محترم دانشجويان
 و دانلود جهت ورودي آزمون با و آزمون بدون  هاي سهميه و درخشان استعداد هاي نامه آئين شرايط
 پائين هاي لينك به 1400ارشد كارشناسي آزمون در سهميه از استفاده به مربوط ي ها فرم تكميل
  .:كنيد مراجعه

 شركت هاي گواهي از كپي نسخه يك  آزمون بدون درخشان استعداد دانشجويان ضمناً 

 هاي طرح و پژوهشي شده چاپ  مقالات وكميته تحقيقات دانشجويي و مركز مطالعات  هاي كارگاهدر 
 شمارهمربوط  هاي فرم همراه به را  ها كنگره و ها همايش در شده ارائه مقالات و يافته اتمام تحقيقاتي

 مركز يا كل آموزش به 12/5/1400 اداري وقت پايان تا مدارك ساير و  شده تكميل 3و 2و1
 زمرك درخشان هاي استعداد واحد ايميل به يا نمائيد تحويل پزشكي علوم آموزش توسعه و مطالعات
(حتي المقدور با توجه به .فرمائيد ارسالtalent @gmail.com.zabol  آدرس به مطالعات

  شرايط بيماري كرونا مدارك و فرمها ايميل گردد)
 بر عواقب كليه آزمون بدون دانشجويان به مربوط مستندات و ها فرم موقع به ارسال عدم صورت در 

 ارسال عدم قبال در مسئوليتي كل آموزش و درخشان استعداد دفتر و بود خواهد دانشجو شخص عهده
  گرفت. نخواهند عهده بر دانشجو سوي از مدارك موقع به

*دانشجويان محترم برچسب حاوي شماره داوطلبي آزمون كارشناسي ارشد را پس از اتمام آزمون به 
  همراه داشته باشند.

خ تاري در(كه قبلا موفق به ثبت نام نشده اند)*متقاضيان واجد شرايط ثبت نام استعداد درخشان 
سامانه مركز سنجش آموزش پزشكي ثبت نام استعداد درخشان را انجام از طريق 1400 /4/5

  دهند.
*دانشجويان بدون آزمون كه امسال هم زمان از سهميه با آزمون هم  استفاده ميكنند سال بعد 

  ديگراز اين سهميه( با آزمون)نمي توانند استفاده كنند.
همين امسال متقاضي سهميه با *دانشجويان متقاضي سهميه استعداد درخشان بدون آزمون كه 

                                                                                         حتما هر دو فرم را تكميل نمايند.                                                                                              آزمونشان هستند 
  :كنيد رجوع مطلب ادامه به  ها فرم دريافت جهت



) فرم درخواست استفاده از سهميه استعدادهاي درخشان مربوط به تمامي 1فرم شماره 
  بدون آزمون ورودي:دانشجويان استعدادهاي درخشان با آزمون و 

  
  
  

  معاونت محترم آموزشي دانشگاه علوم پزشكي زابل حضور 
  

  با سلام 
..................... و كد ملي .................. فارغ التحصيل  رشته احتراما اينجانب ................  با شماره شناسنامه 

مقطع .............. ورودي................  با معدل  كل ............... واجد الشرايط  استفاده از   ...........................
و بدون آزمون) مي باشم؛  خواهشمند است  در خصوص   سهميه استعدادهاي درخشان ( با آزمون 

ول زم  را مبذدستورات  لامعرفي اينجانب به مركز سنجش آموزش پزشكي جهت استفاده از اين سهيمه 
  فرمائيد.

  
  
  
  
  

  با تشكر 
  نام و نام خانوادگي دانشجو 

  امضاء
  
  
  
  
 
  
  

 



 ویژه استعدادهای   متقاضيان ادامه تحصيل در مقطع کارشناسی ارشد  مخصوص  )2شماره  فرم
  : بدون آزمون ورودي درخشان

 

 

 امضاء داوطلب:

  نام

  نام خانوادگي

  نام پدر

  شماره شناسنامه

  التحصيلي فارغ   تاريخ  
 )31/5/1400 پايان تا 31/6/99از(

 

  رشته تحصيلي مقطع كارشناسي

  كارشناسي مقطع   دانشگاه محل تحصيل

   (دوره كارشناسي)كد ورودي

  دانشكده

 شبانه  /روزانه  شبانه)-دوره(روزانه

 بهمن  /مهر يا بهمن) -ورودي(مهر

 نا پيوسته  /پيوسته كارشناسي (پيوسته يا نا پيوسته)

 صحيح   / اعشار معدل

 صحيح / اعشار امتياز

   رتبه داوطلب بين هم ورودي هاي دوره كارشناسي 

  رشته امتحاني مقطع كارشناسي ارشد

  انتخاب رشته محل به ترتيب اولويت 
1-  
2-  

 

 خير  /بلي  خير) -مورد تاييد كميته انظباطي مي باشد(بلي 

  شماره تلفن ثابت

  شماره تلفن همراه

  كارت ورود به جلسه آزمون شماره

   كدملي 



 

ويژه استعدادهاي درخشان   متقاضيان ادامه تحصيل در مقطع كارشناسي ارشد   مخصوص   )3شماره  فرم  

 با آزمون ورودي

 

  
  نام

  نام خانوادگي
  نام پدر

  شماره شناسنامه
   التحصيلي فارغ   تاريخ  
 )31/5/1400لغايت 1/6/98از سال (

 

  رشته تحصيلي مقطع كارشناسي
  كارشناسي مقطع   دانشگاه محل تحصيل

  كد ورودي

   رتبه داوطلب بين هم ورودي هاي دوره كارشناسي

  دانشكده

 شبانه /روزانه  شبانه)-دوره(روزانه

 بهمن /مهر  يا بهمن) -ورودي(مهر

 نا پيوسته /پيوسته  كارشناسي (پيوسته يا نا پيوسته)

  صحيح  اعشار معدل

  
  رشته امتحاني مقطع كارشناسي ارشد

  :(مورد قيد شود) 3دارا بودن شرايط هر يك از بندهاي ماده 

 خير  /بلي خير) -مورد تاييد كميته انظباطي مي باشد(بلي 

  شماره تلفن ثابت
  شماره تلفن همراه

  كد ملي
 

  
  

  :داوطلب امضاء
  

 


