
 به نام خدا 
 

 و تحصیلات تکمیلی   آموزشی  معاونت 

 و علوم تربیتی  شناسی روان   دانشکده

       1                        ک فرم: کد 
 یلیدر دو رشته تحص زمانهمصورت به لیفرم درخواست ادامه تحص

 استعداد درخشان یدارا انیدستورالعمل دانشجو کی)موضوع ماده 

                                                                                                                                               دانشگاه تهران( یدوره کارشناس یلیدو رشته تحص در
                                                                                                                                              

  

ل شو
شجو تکمی

ط دان
ت توس

سم
ن ق

ای
د

 شبانه/روزانه ...............................................................رشته. ................دوره یدانشجو ...................................اینجانب........   

دستورالعمل  بر اساس به شماره دانشجویی............................. .......................................................پردیس/دانشکده...

 .باشمیمرشته دوم تحصیلی  عنوانبه ...................................................................مربوطه متقاضی تحصیل در رشته......

 مدارک پیوست:

 تصویر آخرین مدرک تحصیلی کامپیوتری-1

 مربوط دستورالعمل 1تصویر مدارک دال بر یکی از بندهای چهارگانه ماده-2

 یسراسرتصویر کارنامه آزمون -3

 امضاء دانشجو:                                                                       

 تاریخ:                                                                                     

ط 
ت توس

سم
ن ق

ای
سئول

م
 

ش 
آموز
ل شود

شکده تکمی
س/دان

پردی
. 

 

 .باشدیمدر دو رشته تحصیلی  زمانهم لیتحص دستورالعملموارد مشروحه  ذیل مجاز به استفاده از  بر اساسنامبرده 

                       دستورالعملاز ماده یک "الف "بند-1

 از ماده یک دستورالعمل "ب"بند-2

 از ماده یک دستورالعمل                           "ج"بند-3

  دستورالعملاز ماده یک "د"بند-4

 اداره آموزش دانشکده: سیمهر و امضاء رئ

 تاریخ:                                                                 

شاور
نظر استاد م

 نظر استاد مشاور دانشجویان ممتاز: 

 

 

 

 :نام و نام خانوادگی استاد مشاور

 تاریخ:ء و امضا

ل 
ط مدیر گروه تکمی

ت توس
سم

ن ق
ای

شود.
 

 نظر شورای گروه آموزشی مربوط: 

رشته تحصیلی دوم در جلسه  عنوانبه.......................................درخواست نامبرده برای تحصیل در رشته................

 نگرفت.گرفت/........مطرح و مورد موافقت قرار .....................................شورای گروه آموزشی................. مورخ.................

 ضمیمه است.( جلسهصورت)

 

 نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی:                                                                            

 تاریخ: امضاء و                                                                                                       

 
 

 

 



 به نام خدا 
 

 و تحصیلات تکمیلی   آموزشی  معاونت 

 و علوم تربیتی  شناسی روان   دانشکده

       1                        ک فرم: کد 
 یلیدر دو رشته تحص زمانهمصورت به لیفرم درخواست ادامه تحص

 استعداد درخشان یدارا انیدستورالعمل دانشجو کی)موضوع ماده 

 دانشگاه تهران( یدوره کارشناس یلیدو رشته تحص در
 
 

 (:مبدأاز:پردیس/دانشکده)

 به:پردیس/دانشکده)مقصد(:

 با سلام؛

 ...........................دانشجوی دوره....................بانضمام سایر مدارک مربوط به آقای/خانم........................... شدهلیتکمفرم  احتراماً

 .گرددیمارسال  اظهارنظرجهت بررسی و  این دانشکده، .......................................رشته.......................

 دانشکده: و تحصیلات تکمیلی مهر و امضاء معاون آموزشی                                                      

 
                                            یتعالبسمه                                                            

 از:پردیس/دانشکده)مقصد(:

 (:مبدأبه:پردیس/دانشکده)

 با سلام؛

 درخواست آقای/خانم...........................دانشجوی دوره...........................رشته............................... احتراماً

موافقت مطرح و با تحصیل نامبرده در رشته دوم  در جلسه مورخ........................شورای گروه آموزشی.............................این دانشکده،

 .گروه آموزشی ضمیمه است( جلسهصورت) شد/مخالفت شد

 :دانشکده و تحصیلات تکمیلی آموزشی امضاء معاونمهر و                                                                         

 
 شماره:                                           یتعالبسمه                                                               

 تاریخ:                                                                                                                        

 (:از: پردیس/دانشکده)مبدأ

 به:دفتر استعدادهای درخشان دانشگاه 

 با سلام؛

 ......................................................مربوط آقای/خانم.......................دانشجوی دوره........................رشته................ شدهلیتکمفرم  احتراماً

 .ددرگمیو مقصد جهت اقدام لازم ارسال  مبدأآموزشی  هایگروه اظهارنظراین پردیس/دانشکده متضمن 

 دانشکده:   و تحصیلات تکمیلی آموزشی  امضاء معاونمهر و                                                                          

 
 :درخشان دانشگاه استعدادهاینظر دفتر 

 مطرح و مورد موافقت قرار گرفت......کمیته پذیرش استعدادهای درخشان دانشگاه ....../....../درخواست نامبرده در جلسه مورخ.......

 سال تحصیلی سال .................به اداره کل امور آموزشی دانشگاه معرفی گشته و از نیم نامثبتهمچنین مقرر گردید نامبرده جهت 

 تحصیل در رشته دوم را آغاز نماید. ...............

 درخشان دانشگاه: استعدادهایامضاء مدیر دفتر                                                                              

 شماره: 
 تاریخ:

 شماره: 
 تاریخ:


