
 
دانشگاه  
 کردستان

حوزه معاونت 
 آموزشی

پذيرش بدون آزمون دانشجويان  یاطلاعيه
کارشناسی ارشد دانشگاه  یممتاز دوره

  ١۴٠١-١۴٠٢کردستان در سال تحصيلی 
 

دانشگاه کردستان در راستای تحقق رسالت خود مبنی بر گسترش 
پيوسته  های تحصيلات تکميلی، از بين دانشجويان دوره کارشناسیدوره

يی که دانشگاه کردستان از طريق کنکور سراسری دانشجو هاو در رشته
پذيرش بدون  نامهآيين« ، بر اساس  می پذيرد( رشته های داير)

به  »آزمون استعداد های درخشان در دوره تحصيلی کارشناسی ارشد

شورای هدايت استعدادهای  ٠١/١٠/١٣٩٨مصوب  ٢٢٠٣-آ-شماره عتف
فقط برای نيمسال اول ، علوم، تحقيقات و فناوریدرخشان وزارت 

 پذيرد:دانشجو میبا شرايط ذيل   ١۴٠١-١۴٠٢سال تحصيلی 

 
 الف) شرايط عمومی:

 پايبندی به قانون اساسی جمهوری اسلامی ايران -1
 دارا بودن صلاحيت عمومی -2

نداشتن منع قانونی برای ادامه تحصيل از نظر خدمت وظيفه  -3
 .مردعمومی برای داوطلبان 

  :شرايط اختصاصی ) ب

ی نهايی المپيادهای های اول تا پانزدهم مرحلهبرگزيدگان رتبه -١

های دانشجويی را برای ورود به همان رشته برگزيده يا رشته -علمی
مرتبط به تشخيص شورای برنامه ريزی آموزشی وزارت علوم با ارائه 

ظرفيت پذيرش معرفی نامه از دبيرخانه المپياد به صورت مازاد بر 
  .با آزمون

 به) شبانه و روزانه مجموع( دانشجوی دوره کارشناسی پيوسته -٢
ظرفيت پذيرش با  %۴٠تا ( آزمون با پذيرش ظرفيت بر مازاد صورت
و با رعايت شرايط  ) دوره روزانه در هر کد محل تحصيل آزمون

 ذيل:
های و ورودی ١٣٩٧اول و دوم  های های کارشناسی نيمسالالف : ورودی

 ١٣٩۶کارشناسی نيمسال دوم 
نيمسال تحصيلی (بدون احتساب نيمسال  ۶پس از گذراندن : ب

تعداد  %٧۵(درسی هایواحد سه چهارمتابستان) و با گذراندن حداقل 
درصد برتر دانشجويان  ١۵به لحاظ ميانگين کل جزو  کل واحدها) 

 د.نهم ورودی خود باش -هم رشته 
 التحصيلفارغ) ٣١/٠۶/١۴٠٠تا  (تحصيلی نيمسال ٨ در حداکثر : ج 

 .(بدون احتساب ترم تابستانی)گردند
 اv صرف و آموختگی دانش از پس بلافاصله تحصيلی سال برای پذيرش: د

 .است پذير امکان يکبار برای

: پذيرش در رشته های تحصيلی مرتبط به تشخيص گروه آموزشی و ه
 پذير است.تاييد شورای آموزش دانشگاه امکان 



: دانشگاه اختيار دارد متقاضيانی را که در طول شش نيمسال ١تبصره
در مقايسه  ميانگين کلتحصيلی دانش آموخته گردند و به لحاظ 

خود جزو هم ورودی غيردانشجويان هم رشته و ميانگين هشت نيمسالبا
درصد برتر باشند به صورت مازاد بر ظرفيت پذيرش بدون آزمون  ١۵

 در دوره کارشناسی ارشد همان سال پذيرش کند.

 اين ماده، حائز شرايطدانشجويان  درصد برتر ١۵: چنانچه ٢تبصره 

 نکردنداستفاده  مربوط از تسهيلات ،به دليل انصراف يا عدم تقاضا
(متناسب ایرشته سی ارشدپذيرش بدون آزمون دوره کارشناو ظرفيت 

دانشگاه مجاز به  ، در اين صورت تکميل نشد با سطح دانشگاه )
 vبا اولويت  ،کردستان دانشگاهصد برتر بعدی رد دهجايگزينی صرفا

 رتبه متقاضيان در آن رشته می باشد.

دانش آموختگان دوره های مجازی، فراگير پيام نور، :  ٣تبصره
آزمون اختصاصی (داخلی )، پذيرفته شدگان کارشناسی پذيرفته شدگان 

با سوابق تحصيلی ،دارندگان مدرک حوزوی معادل کارشناسی و نيز 
 - غيردولتیدانشگاههای  اسلامی، آزاد هایدانشگاهدانش آموختگان 

 وآموزشکده های فنی و حرفه ای  ،کاربردی علمی غيرانتفاعی،
      اين از استفاده به مجاز) خودگردان( الملل بين هایپرديس
 . باشندنمی نامهآيين

تغيير رشته يا محل تحصيل افراد پذيرفته شده بر  - ٤تبصره 
 .اساس آيين نامه مجاز نخواهد بود

 
در صورتی  مهمان، انتقالی يا تغيير رشتهدانشجويان  – ٥تبصره 

می توانند از تسهيلات بدون آزمون بهره مند شوند که سنوات 
تحصيلی آنها در دوره کارشناسی پيوسته از ورود به رشته و 
دانشگاه محل تحصيل قبلی تا دانش آموختگی از رشته و دانشگاه 

نيمسال باشد و مقايسه متقاضيان برای  ٨، حداکثر  کردستان
با دانشجويان دانشگاه درصد برتر  ١٥رتبه بندی و تعيين 

 کردستان انجام خواهد شد.
 

 ج) نحوه ارزيابی علمی و پذيرش دانشجويان متقاضی:

 های استعداد ممتاز دانشجويان پذيرشطول دوره فراخوان  -1
 گروه امور حمايت ازتوسط  ارشد کارشناسی مقطع در درخشان

 می باشد.  ٣/٠٩/١۴٠٠ تادانشگاه  استعدادهای درخشان 

استعدادهای درخشان دانشگاه پس از  گروه امور حمايت از -2
بررسی اوليه و اطمينان از احراز شرايط مندرج در اين 

العمل، مدارک و سوابق متقاضی را جهت بررسی و ارزيابی ردستو
 ٠١/١٠/١۴٠٠ز ( اداردارسال میهای مربوطه علمی به دانشکده

 .) ١۵/١٠/١۴٠٠تا
گروه آموزشی مربوطه پس از دريافت مدارک ضمن بررسی آن در  -3

شورای آموزشی گروه، نظر خويش را به دانشکده ارسال خواهد 
آموزشی دانشکده  تاييد معاونی نهايی پس از کرد. نتيجه

امور گروه ، به دفتر متقاضیو به همراه پرونده کامل  همربوط
تا (گردداستعدادهای درخشان دانشگاه ارسال می حمايت از

٢٠/١٠/١۴٠٠( 



نتايج نهايی در شورای آموزشی دانشگاه بررسی و درصورت  -4
اسامی پذيرفته شدگان اعلام خواهد  ليست اوليهتاييد نهايی، 

 .شد.
و تحصيل مشخص گردد كه  چنانچه در هر مرحله از ثبت نام -5

از ادامه  ،شرايط فوق نبوده استداوطلب واجد هر يك از 
 ايشانعمل آمده و طبق مقررات با  جلوگيري به وی تحصيل 

 رفتار خواهد شد.

 پذيرش منزله به اوليه پذيرش و دانشگاه به مدارك ارسال -6
 دانشگاه در نهايی پذيرش صورت در ضمناv . باشد نمی قطعی

 عنوان هيچ به سنجش سازمان سامانه در پذيرش ثبت و کردستان
پذيرش  محل ثبت نامی وجود نخواهد داشت. -امکان تغيير رشته 

احراز صلاحيت منوط به تاييد سازمان سنجش آموزش کشور و  قطعی
لازم به توضيح است که پذيرفته شدگان نهايی می باشد. عمومی

ضمن تکميل که بعدا تعيين خواهد شد بايستی در بازه زمانی 
نجش همراه با ساير مدارک فرمهای صلاحيت عمومی سازمان س
ی دفتر استعدادهای درخشان دخواسته شده ( مطابق اطلاعيه بع

) به دفتر گروه امور حمايت از استعدادهای درخشان دانشگاه 
 تحويل نمايند.

 :م جهت ثبت نام) مدارک لازه

به همراه يک   )١(فرم شماره  شده تقاضای ثبت نامفرم تکميل -1
 الصاق شده ٣×٤قطعه عکس 

ممهور به  )٢(فرم شماره شده تأييد وضعيت تحصيلیفرم تکميل -2
مدير کل مهر و امضای مديرگروه، معاون آموزشی دانشکده و 

 امور آموزشی دانشگاه.

 )٣(فرم شماره تعهدنامهشده فرم تکميل -3
 کارت ملی یپشت و روتصوير تصوير کامل صفحات شناسنامه و  -4

(ريز نمرات تا پيوسته دوره کارشناسی تحصيلی کارنامه کامل -5
حاوی  در يک صفحهپايان نيمسال ششم به تفکيک نيمسال تحصيلی 

 مشخصات دانشجوو نوع دوره تحصيلی بر روی آن )

هزار ریال به حساب  ٣٠٠به مبلغ  واريزی بانکیو کپی فيش  اصل -6
، نزد بانک تجارت شعبه دانشگاه کردستان، ١١٠٨٠٨٢٨٣٢شماره 

 واحد آموزش دانشگاه کردستاندرآمد  نینام وجوه امابه

 ( قابل پرداخت در کليه شعب بانک تجارت در سطح کشور). 

المپياد  برگزيدگانارائه گواهی برای دارندگان شرايط  -7
 دانشجويی

 

 عدم صورت در و بوده متقاضی عهده به ارسالی اطلاعات صحت مسئوليت
 .ندارد آنها قبال در مسئوليتی هيچ دانشگاه صحت،

پايان وقت اداری روز  تا حداکثر توانند می شرايط حائز داوطلبان
 ساير و نام ثبت شده تکميل هایفرم ٣٠/٠٩/١٤٠٠خه مور سه شنبه

 پست باصرفا  بستهدر پاکت در را  داوطلبان نياز مورد مدارک
 :آدرس به ،پيشتاز



 ،٦٦١٣٥٦٦١٧٦/٤١٦کدپستی -کردستاندانشگاه-ناسنندج،بلوارپاسدار 
 استعدادهای گروه امور حمايت از  - آموزش کل ادارهدبيرخانه 

  درخشان

از مراجعه حضوری برای تحويل مدارک خودداری نمايند و  ارسال
 به تصميم عزيز داوطلبان چنانچه گردد می توصيه لذا .نمايند

 از قبل هفته يک بايست می دارند را پست طريق از مدارک ارسال
 .مايندن اقدام مذکور تاريخ

 

 سال ارشد كارشناسي آزمون بدون پذيرش به مربوط(عبارت درجنکته مهم:
مقطع تحصيلی و  ، نام دانشکده،و نام خانوادگی نام ،) ١٤٠١-٢١٤٠تحصيلي
 .است الزامی پاکت روی متقاضیتوسط   نظر مورد رشته عنوان

 هایاطلاعيه از بيشتر آگاهی و خبر كسب براي توانندمی مندانعلاقه
 سايت به دانشگاه، درخشان استعدادهای حمايت ازگروه امور  دفتر

 پست طريق از يا و مراجعه www.uok.ac.ir: آدرس به کردستان دانشگاه

 .نمايند مکاتبه  estedad@uok.ac.ir آدرس با دفتر الکترونيکی

 ٢١الی  ٠١ز ساعت ا ٧٠٨-٣٣۶۶۶٧۴٧: سوالات به پاسخگوئي تلفن
 سه شنبه)(به غير از های شنبه تا چهارشنبهروز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

فرم درخواست پذيرش برای دوره 
دانشگاه  ارشد بدون آزمونکارشناسی
  ١۴٠١-١۴٠٢تحصيلی در سال  کردستان 

 

              

 

 داوطلب: عمومی مشخصات

 .……………………………نام پدر:. ..……………………………………………نام و نام خانوادگی

تاريخ  جنسيت:............................................
کد ملی:    ١٣………/........./.………تولد:

شناسنامه: شماره  ......................................................………………………………
................      .............................. 

رقمی  ۶(حرف و اعداد شناسنامهسريال 
محل  ..........................:................................سريال)
 ............................……………………صدور: 

....................................................محل :دانشجويیشماره 
تولد 

............شهرستان:............استان:.................................
.................................................. 

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

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

.......................................................................
منزل: ثابت  تلفن و کد ............ شماره 

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

 :مقطع کارشناسی پيوستهمشخصات تحصيلی 
 مــــحــــل تــــحصـــــــيــــل: نــــام دانشـــــــگــــاه 

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

آدرس دانشــــــــــــگـــــــــاه مـــــــــحـــــــــل .........
صيل:..........................................................  .......تح

ــاره دانشـــجويی: نوع دوره:    ....................................................شـــم
 نام رشــته تحصــيلی:...............................    شــبانه: روزانه

 ...................................گرايش

 □ نيمسال دوم (بهمن) / □ نيمسال اول (مهر)..تحصيل شروع تاريخ 

 ...................ماه............................روز
 سال.........................

 ...........................وزر    :آموختهدانشبرای افراد تاريخ فراغت از تحصيل 
 .....................................سال ............................. ماه 

حداکثر تا  (دانشجوی ترم آخربرای تاريخ احتمالی فراغت از تحصيل 
٣١/۶/١۴٠٠(:       
.............................سال...........................ماه.............................روز

.. 
 

 

 در کادر مربوط مشخص شود ) ¾ ( با علامت :شرايط داوطلب

 و با گذراندن (بدون احتساب ترم تابستانه) نيمسال تحصيلی ۶پس از گذراندن  □
ميانگين  دارای، از بين تعداد .... واحد کل ....... واحد درسی

دانشجويان هم  نفر از .........در مقايسه بابوده و ...................کل
با احراز رتبه   خود( مجموع شبانه و روزانه) رشته و هم ورودی 

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

درصد برتر مقطع کارشناسی پيوسته  ٢۵جزو   □   .درصد برتر می باشم ١۵جزو  □
 دانشگاه کردستان می باشم.

 ١شماره  فرم

 محل عکس

 vحتما)
الصاق 
 شود)



دانشجويی سال  -ی اول تا پانزدهم مرحله نهايی المپيادهای علمیرتبه □
برای ورود به همان رشته برگزيده، با معرفی دبيرخانه  ..................

 . المپياد هستم
 

نام  □خير     □بلی ايد؟ ه بود ها دانشگاه ساير آزمون بدون پذيرش متقاضی 
 اه و رشته مورد نظردانشگ

 

تقاضای پذيرش در مقطع کارشناسی ارشد رشته  ،اينجانب با مشخصات فوق
......................................... 

 ...... گرايش............................گرايش (اولويت اول) .... 
..... گرايش(اولويت سوم) .................................)(اولويت دوم

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

شوم که تمامی اينجانب .................................... متعهد می
موارد فوق را در نهايت دقت تکميل نموده و صحت مدارک ارسالی را تأييد 

 اوليه پذيرش و دانشگاه به مدارك ارسالدارم که  اطلاع  همچنين، نمايممی
ضمناv در صورت پذيرش نهايی در دانشگاه باشد نمی قطعی پذيرش منزله به

کردستان و ثبت پذيرش در سامانه سازمان سنجش به هيچ عنوان حق انصراف 
و چنانچه خلاف آن ثابت شود، دانشگاه مجاز است که طبق مقررات  نخواهم داشت
                                                      رفتار نمايد.                    با اينجانب

 تاريخ و امضاء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



شماره:         
.................................. 

تاريخ:         
.................................. 

گواهی تاييد 
دانشجوی ممتاز مقطع 

 کارشناسی
ويژه متقاضيان پذيرش  

بدون آزمون دوره 
کارشناسی ارشد دانشگاه 

 کردستان

  

 

 

 
دانشگاه / موسسه آموزش عالی  مديريت امور آموزشیاز:

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

 دانشگاه کردستان استعدادهای درخشان رئيس گروه امور حمايت ازبه: 

شود خانم/آقای ............................................. گواهی می

....... به شماره فرزند ...........................

سريال   . ..............شناسنامه..................................

 ۶حرف و اعداد ( شناسنامه

 ..................)............................................رقمی

 ........................................................... ملی کد

رشته  □  آموختهدانش/  □  دانشجوی ترم آخر

......   گرايش ...............................................

 .. ورودی .........................................................

.......... ....................سال تحصيلی  □دوم سالنيم /□نيمسال اول 

اين دانشگاه/ موسسه  □ در مقطع کارشناسی پيوسته □شبانه   □دوره روزانه

بوده و يا خواهد به شرح زير آموزش عالی بوده و تاريخ فراغت از تحصيل وی 

  بود.

ü  آموخته: دانشبرای افراد تاريخ فراغت از تحصيل

 ...............روز............... ماه .......... سال

ü  دانشجوی ترم آخر:برای تاريخ احتمالی فراغت از تحصيل   

 ...............روز............... ماه .......... سال 

 

از بين تعداد  ......... واحد درسی با گذراندن نيمسال تحصيلی ۶پس از  نامبرده

از  )روزانه و شبانه مجموع( نفر بين ............ در،  ..........واحد کل

(نيمسال ورود به تحصيل)  □دوم /  □نيمسال اولدانشجويان هم رشته و هم ورودی 

کسب ميانگين نمرات با  خود .............سال تحصيلی 

 ( به حروف)عدد).................. (به ....................... رتبه

برتر  »ده درصدپانز« را احراز نموده و جزء  .........................

باشد. ورودی در اين دانشگاه / موسسه آموزش عالی میرشته و همدانشجويان هم

  ٢شماره فرم



استعداد های درخشان دانشگاه  گروه امور حمايت ازاين گواهی صرفاv جهت اطلاع 

 باشد.صادر شده و فاقد هر گونه ارزش قانونی ديگری می کردستان
 

 

دانشکده                و تحصيلات تکميلی  معاون آموزشی   -٢               مدير گروه رشته آموزشی -١

 مدير کل آموزشی دانشگاه  -٣

نام و                                      نام و نام خانوادگی           

                                                                       نام خانوادگی

 نام و نام خانوادگی

                                              امضاء و مهر             

                                                                                        امضاء و مهر

 امضاء و مهر

 

 

 

 
 

 بسمه تعالی
 

با  .............................................اينجانب 
شوم که کليه مدارک لازم برای بررسی متعهد میمطالعه شرايط پذيرش 

پذيرش احتمالی در مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه کردستان ازجمله 
تصوير مدارک شناسنامه ای و ريز نمرات دوره کارشناسی و تصوير 

های مورد نياز انضمام کليه فرم بهکليه مدارک پژوهشی و آموزشی 
استعدادهای  گروه امور حمايت ازدانشگاه کردستان را به دفتر

ام. در صورت درخشان دانشگاه کردستان تحويل و يا ارسال نموده
دانشگاه  ،وجود نقص و يا کمبود در هر يک از مدارک اشاره شده

کردستان حق دارد پرونده اينجانب را مورد بررسی قرار ندهد. 
 تکميل دقت نهايت در را فوق موارد تمامی که شوممی متعهد همچنين
 اطلاعاز طرفی . نمايممی تأييد را ارسالی مدارک صحت و نموده
 پذيرش منزله به اوليه پذيرش و دانشگاه به مدارك ارسال  که دارم
 کردستان دانشگاه در نهايی پذيرش صورت در ضمنا� . باشد نمی قطعی

امکان تغيير  عنوان هيچ به سنجش سازمان سامانه در پذيرش ثبت و
 .نخواهد داشتمحل ثبت نامی وجود  -رشته 

                                                                                                          
 تاريخ:

                                                                                                          
 امضاء و اثر انگشت:

 
 

 

 ٣شماره  فرم


