
  )98سال   -کارشناسی ارشد ناپیوسته  ( دانشجویان ممتاز و استعداد درخشان  به مقاطع بالاتر

:                                                        کد ملی                                          

با شماره :                سا ل تحصیلی     □نیمسال دوم  □ ورودي  نیمسال اول

متقاضی ادامه تحصیل                       :             از دانشکده   13:        /     /     

  :     تلفن همراه                                                   

                                                               :  Emil 

 

                              

  :محل امضا متقاضی 

 –بلوار بسیج  –سمنان ( تحویل  دفتر استعداد درخشان دانشگاه واقع در  

  . گردد) مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه 

از طریق سامانه مرکز  98/  4/  31لغایت  98/  4/  29می بایست حتما از تاریخ 

اقدام به انتخاب رشته و رر شده در زمان مق همزمان با سایرین 

دانشجویان ممتاز و استعداد درخشان  به مقاطع بالاتر ورود باآزمونفرم درخواست       

                                         :     به شماره شناسنامه :                                            فرزند                                      

ورودي  نیمسال اول           :                       مقطع                                                        :          دانشجوي رشته 

:        /     /     فارغ التحصیل در تاریخ   در دوره،:                     و کسب رتبه :                     با معدل کل  

    .می باشم  1398-99سال تحصیلی   در مقطع  کارشناسی ارشد

                                                :   تلفن ثابت                                                                                                                    

  :شماره کارت ورود به جلسه آزمون کارشناسی ارشد 
                          :تاریخ تکمیل فرم  

تحویل  دفتر استعداد درخشان دانشگاه واقع در     1398از تاریخ  اول مرداد ماه لغایت دهم  مرداد ماه فرم تکمیل شده  می بایست  

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه  –معاونت آموزشی دانشگاه  –ستاد مرکزي دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

می بایست حتما از تاریخ  ، اندطبق برنامه زمانبندي متقاضی واجدالشرایط که ثبت نام آزمون را انجام داده 

  .  سنجش آموزش پزشکی شخصا ثبت نام استعداد درخشان را انجام دهند

همزمان با سایرین کلیه متقاضیان واجدالشرایط می بایست هر دو ثبت نام عادي و استعداد درخشان را انجام داده و 

  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان سمنان 

  

  

  نت 

                                                                      

 

                 :                                   آقاي / اینجانب خانم 

دانشجوي رشته :                                 صادره از 

با معدل کل  :                                    دانشجوئی 

در مقطع  کارشناسی ارشد  )سهمیه  با آزمون (  در مقاطع بالاتر

                       :                                        آدرس

  

  :کد ورودي دوره مقطع کارشناسی 

شماره کارت ورود به جلسه آزمون کارشناسی ارشد 

 

  : توضیحات مهم

فرم تکمیل شده  می بایست   - 1

ستاد مرکزي دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

طبق برنامه زمانبندي متقاضی واجدالشرایط که ثبت نام آزمون را انجام داده  - 2

سنجش آموزش پزشکی شخصا ثبت نام استعداد درخشان را انجام دهند

کلیه متقاضیان واجدالشرایط می بایست هر دو ثبت نام عادي و استعداد درخشان را انجام داده و  - 3

  .محل نمایند

  

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان سمنان  معاونت آموزشی دانشگاه

  مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه

  دفتر استعداد درخشان  دانشگاه 


