
بسمه تعالی

وزارت علوم، تحقیقات و فناوري
شهاب دانشدانشگاه 

025-32317171تلفن: 025-32317448: فکسمتري شهروند50تقاطع -بلوار امامت-شهرپردیسان-آدرس: قم
nesh.ac.irainfo@shahabdست الکترونیکی: آدرس پwww.shahabdanesh.ac.irآدرس سایت اینترنتی:

مقطع کارشناسی ارشد بدون آزمون درپیوستهکارشناسیفراخوان پذیرش دانشجویان مقطع 
96-97سال تحصیلی نیمسال دوم شهاب دانش براي دانشگاه(استعدادهاي درخشان) 

دون آزمون استعداد آیین نامه پذیرش ب"یان می رساند پذیرش مقطع کارشناسی ارشد بدون آزمون به استناد به اطلاع کلیه متقاض
وزارت علوم، تحقیقات و فناوري و 5/5/1393تاریخ 77948/21به شماره "هاي درخشان در دوره تحصیلی کارشناسی ارشد

مصوبات داخلی انجام می پذیرد. و24/5/1394مورخ 96474/21اصلاحیه شماره 

شرایط پذیرش:
هستند:دانشگاهشرایط زیر می باشند، مجاز به ارائه درخواست پذیرش به دانشجویان دوره کارشناسی پیوسته غیر اتباع که واجد 

واحد درسی به لحاظ میانگین جزو ده 115پس از هفت نیمسال با گذراندن حداقل که دانشجویان در حال تحصیل .1
درصد برتر دانشجویان هم رشته و هم ورودي خود باشند.

وند.موخته شآحداکثر در هشت نیمسال تحصیلی دانش .2
.باشد31/6/96لغایت 30/11/95تاریخ فراغت از تحصیل در فاصله .3
که در طول شش یا هفت نیمسال تحصیلی دانش آموخته شوند و به لحاظ میانگین کل در متقاضیان فارغ التحصیل.4

مقایسه با دانشجویان هم رشته و هم ورودي خود جزو ده درصد برتر باشند.
در سال جاري موفق به اخذ پذیرش از هیچ دانشگاهی نشده باشند.می بایست متقاضیان طبق اطلاعیه سازمان سنجش، .5

نکات مهم
که در ادامه این فراخوان دستورالعمل اجرایی پذیرشماز ارسال مدارك و ثبت نام، اطلاعیه و راهنماي ثبت نا: لطفاً پیش 1توجه 

را به دقت مطالعه نمایید.آمده است 
نمی باشد.دانشگاهدر این مرحله صرفاً به بررسی درخواست ها پرداخته و ثبت نام اولیه به منزله پذیرش در دانشگاه: 2توجه 
ایش به ترتیب اولویت علاقمندي اعلام گردد) ری خود (دو گکارشناسیک رشته در هر دانشجو تنها می تواند متقاضی :3توجه 
باشد. 
بقمطاسئولیتی نداشته و و در صورت عدم صحت، دانشگاه هیچ م: مسئولیت صحت اطلاعات ارسالی به عهده متقاضی بوده 4توجه 

مقررات برخورد خواهد نمود.
توجه فرمایید. زمان ثبت نام تمدید نخواهد شد.) 15/09/1396(حداکثر زمان ثبت نام: به5توجه 
نیمسال ) یا 30/11/95(به شرط فارغ التحصیلی تا تاریخ 91-92نیمسال دوم کارشناسیمتقاضی از ورودي هاي مقطع : 6توجه 

باشد.بر اساس ضوابط پذیرش دانشگاه مربوطه 92-93نیمسال دوم یا 92-93اول
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) دانشجو می باشد لذا در صورت عدم پاسخ از دانشگاه 1موظف به استعلام از معرفی نامه (فرمدانشگاه: با توجه به اینکه 7توجه 
د.نمایبازه تعریف شده اقدام . لذا در ارسال مدارك در استمبدأ از پذیرش معذور

مدارك مورد نیاز:
(پیوست این ن پذیرش در دوره هاي کارشناسی ارشد استعداد درخشان درخواست متقاضیا2و 1فرم تکمیل شده -1

فراخوان)
ریزنمرات دوره کارشناسی -2
43دو قطعه عکس -3
تصویر کارت ملی-4
شناسنامهو صفحه توضیحات تصویر صفحه اول شناسنامه-5

gmail.comshahab.talented@مدارك را به ایمیلیتمامتصویر و را تکمیل 2و 1متقاضیان فرم هاي -

.ارسال نمایید
تمامی مدارك باید کاملا واضح و خوانا باشند.-
تماس بگیرید. 151در صورت نیاز به اطلاعات با داخلی -
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دستورالعمل اجرایی پذیرش بدون آزمون استعدادهاي درخشان
96-97نیمسال دوم سال تحصیلیکارشناسی ارشدمقطعدر 

مقدمه
، ابلاغیه "پذیرش بدون آزمون استعدادهاي درخشان در دوره تحصیلی کارشناسی ارشد"امه  آیین ن1در اجراي ماده 

وزارت علوم تحقیقات و فناوري، دستورالعمل اجرایی 24/5/94مورخ 96474/21و نامه شماره 5/5/93مورخ 77948/21شماره 
انتفاعی شهاب دانش اختیار دارد حداکثر ده درصد از غیر -غیر دولتیدانشگاهزیر تدوین می گردد. بر اساس این دستورالعمل، 

محل را به پذیرش دانشجویان دوره کارشناسی پیوسته (مجموع روزانه و -ظرفیت دوره روزانه کارشناسی ارشد خود در هر رشته
شبانه) به صورت مازاد بر ظرفیت پذیرش با آزمون با رعایت شرایط زیر اختصاص دهد:

لازم)( شرایط اولیه1ماده 
واحد درسی ) به لحاظ 115نیم سال تحصیلی (با گذراندن حداقل 7دانشجوي دوره کارشناسی پیوسته که پس از گذراندن 

نیم سال تحصیلی دانش آموخته 8میانگین کل جزو ده درصد برتر دانشجویان هم رشته و هم ورودي خود باشد؛ حداکثر در مدت 
خود را تا پایان دوره تحصیلی حفظ نماید.گردد و وضعیت ده درصد برتري میانگین

نیم سال تحصیلی در دوره کارشناسی پیوسته دانش آموخته شوند و به لحاظ میانگین کل در 6متقاضیانی که در طول -1تبصره 
ون در مقایسه با دانشجویان هم رشته و هم ورودي خود جزو ده درصد برتر باشند ( به صورت مازاد بر ظرفیت پذیرش بدون آزم

دوره کارشناسی ارشد همان سال) پذیرش می شوند.
درخواست دانشجویانی را که طول مدت تحصیل آنها به دلایلی خارج از اختیار خود ( مانند بیماري، زایمان و موارد -2تبصره 

وارد خاص دانشگاه مشابه) حداکثر دو نیم سال تحصیلی بیش از مدت مجاز مذکور در آیین نامه شود، پس از تأیید کمیسیون م
مبدا، در صورت دارا بودن سایر شرایط مندرج در این دستورالعمل، براي استفاده از تسهیلات آیین نامه مذکور بررسی کند.

این دستورالعمل، بلافاصله پس از دانش آموختگی ( بدون داشتن وقفه تحصیلی) و صرفاً براي یک بار 1افراد مشمول ماده -2ماده 
از تسهیلات ورود به دوره تحصیلی کارشناسی ارشد بدون آزمون بهره مند شوند.می توانند 

رشته ها و گرایش هاي تحصیلی که پذیرش دانشجو بر اساس این دستورالعمل در آنها صورت می پذیرد، به تشخیص -3ماده 
گروه آموزشی / پژوهشی و سپس تأیید شوراي آموزشی دانشگاه تعیین می شوند.
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025-32317171تلفن: 025-32317448: فکسمتري شهروند50تقاطع -بلوار امامت-شهرپردیسان-آدرس: قم
nesh.ac.irainfo@shahabdست الکترونیکی: آدرس پwww.shahabdanesh.ac.irآدرس سایت اینترنتی:

غییر رشته یا محل تحصیل افراد پذیرفته شده بر اساس این دستورالعمل مجاز نیست.ت-4ماده 
( نحوه ارزیابی علمی و پذیرش)5ماده 

غیر -غیر دولتیدانشگاهکه توسط اداره جذب و هدایت استعدادهاي درخشان )15/09/96(متقاضی باید در مهلت مقرر -5-1
انتفاعی شهاب دانش اعلام می شود نسبت به ثبت نام و ارسال مدارك یا مراجعه حضوري اقدام نماید. 

تأیید، بررسی نهایی سوابق متقاضی در کمیته منتخب شوراي هدایت استعدادهاي درخشان انجام می شود و در صورت-5-2
اسامی پذیرفته شدگان بر اساس ظرفیت پذیرش به سازمان سنجش آموزش کشور اعلام می شود.

قطعی شدن پذیرش منوط به تأیید صلاحیت عمومی داوطلبان و وصول تأیید نهایی سازمان سنجش آموزش کشور است. -5-3
این تأییدیه معذور است.بدیهی است دانشگاه از صدور هر گونه گواهی اشتغال به تحصیل تا دریافت

دکتر سید امین سلامتیان
معاون آموزشی و پژوهشی
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دهاي درخشانمعرفی نامه استفاده از تسهیلات آئین نامه استعدا
1396-1397سال تحصیلی نیمسال دوم جهت ادامه تحصیل در دوره کارشناسی ارشد در 

دفتر استعدادهاي درخشان-غیر انتفاعی شهاب دانش-غیر دولتیدانشگاهبه: 
............................... ....لد .................. شماره شناسـنامه ........................... شـماره ملـی .   ........ فرزند ........................ متو................اینجانب آقاي/خانم ............................

تقاضاي پـذیرش در مقطـع   فناوري وتحقیقات علوم، رت نامه اجرائی پذیرش بدون آزمون دانشجویان ممتاز در مقطع کارشناسی ارشد وزاشیوهاستنادبه 
.......................................................................................-1...... گرایش (بـه ترتیـب اولویـت)    ..............................................................کارشناسی ارشد رشته .....................

د می شـوم در سـال   ههمچنین متعرا دارم. شهاب دانشدانشگاهمطابق با دفترچه کارشناسی ارشد و رشته هاي ......... ..........................................................-2
جاري موفق به پذیرش از هیچ دانشگاهی نشده ام.

امضاي دانشجو:تلفن تماس:

تکمیل و ارسال شوددوره کارشناسی قسمت توسط دانشگاه این

مخصوص متقاضیان شاغل به تحصیل:

گواهی می شود:

........... متولد ............................ صادره از.......شماره ملی ................................ به............. فرزند ........................ ................آقاي/خانم .....................دانشجو 

................ ....................................... از دانشگاه ....................مقطع .... ............................................... گرایش .....................دانشجوي رشته ....................

............... .......................وف .دي نیمسال..................... تا پایان نیمسال هفتم با گذراندن .......... واحد درسی با میانگین کل به عدد .............. به حرورو

.باشدمی هم رشته و هم ورودي خود ..... نفر دانشجویان ... بین تعداد ....حائز رتبه ....

وزارت علوم05/05/1393مورخ 77948/21شمارهاهی بنا بر درخواست نامبرده جهت استفاده از تسهیلات آیین نامهاین گو
.ش قانونی دیگري می باشدزو فاقد هرگونه ارگردیدهصادر 

:فارغ التحصیلمخصوص متقاضیان 

اطلاعات دوره فارغ التحصیلی    
ورود:نیمسال تاریخ فارغ التحصیلی: فارغ التحصیل:           

سال ورود:                                 تعداد ترم تحصیلی::معدل فارغ التحصیلی
باشدمی و هم ورودي خود به لحاظ میانگین کل جزو ده درصد برتر دانشجویان هم رشته

مهر و امضاء
معاون آموزشی دانشگاه

1فرم شماره 
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دورهآموخته ممتاز برايکاربرگ درخواست پذیرش دانش
بدون آزمونارشدکارشناسی

سریال شناسنامه شناسنامه/ملی................................................شماره...به...................................اینجانب آقاي/خانم......................
.................تعداد واحد گذراندهو..........................کل................ با معدل............متولد..پدر.....................نام.............................

..................در ................................ از دانشگاه................................تحصیلی در رشته................سالنیمطی....................
علوم،وزارت5/5/93مورخ 77948/21ارهشمابلاغیهاستنادآموخته شدم/خواهم شد.  بهتاریخ............................ دانش

...................... گرایش ...............فناوري (پیوست این اطلاعیه)، تقاضاي پذیرش در مقطع کارشناسی ارشد رشته ......وتحقیقات
ازبرخورداريشوم برايمیمتعهدودارم......................... را...................-2................................................-1(به ترتیب اولویت)  

درتمام واحد هاي مربوط به رشته تحصیلی را گذرانده و فارغ التحصیل می شوم.31/6/1396تاریخ تاسهمیه حداکثراین
غیر -غیر دولتیدانشگاهردد،گنمرهارسالبه عدممنجرکهامتحاندرشرکتیامداركارائهدرتاخیريهرگونهصورت

د می شوم در سال جاري موفق به ههمچنین متعندارد.اینجانبپذیرشقبالدرمسئولیتیهیچگونهانتفاعی شهاب دانش
باشد.نمیدانشگاهدرپذیرشمنزلهبهضمن این که این درخواستپذیرش از هیچ دانشگاهی نشده ام.

آدرس و شماره تلفن تماس:  

تاریخ و امضاء:تلفن همراه:آدرس پست الکترونیکی:                                                         

توسط داوطلب تکمیل گردد

)1واحد گذرانده( جزء ده درصد برتر هم رشته و هم ورودي می باشد)( مطابق با فرم شماره 115نیمسال: 7-
تا دو نیمسال مجوز کمیسیون آن دانشگاه داردنیمسال است8اگر بیشتر از نیمسال می باشد8مدت تحصیل -

باشد31/06/96تا 30/11/95تاریخ فراغت از -
نامه استعلام-

:امضاء:                           مسئول دفتر استعدادهاي درخشان نام کارشناس  توسط 
دانشگاهدفتر استعدادهاي درخشان

شهاب 
ش 

دان
تکمیل گردد

آموزشی يشورا.......................مورخ........................شمارهجلسهدر..........................................................آقاي/خانم.......پرونده

گرایش......................................... ..........پذیرش در رشتهاخذبهموفقنامبردهوبررسی تحصیلات تکمیلی ي/ شورادانشگاه

نگردید (صورت جلسه شورا به پیوست می باشد). □گردید / □.....................................................

امضاءمهر وتاریخ....................................................................................دانشگاهیمعاون آموزشخانوادگینامونام

بررسی شورا آموزشی 
/

تحصیلات 
تکمیلی

جاي عکس2فرم شماره 
لطفاً پس از تایپ 

و پرینت یک 
4قطعه عکس 

3.الصاق نمائید


