
 

 یک نسخه نزد دانشجو و یک نسخه در دفتر استعداد درخشان  دانشگاه بایگانی می شود  فرم پس از تکمیل توسط دانشجو نت 

 

 

          صادره از :                                                      به شماره شناسنامه/ کد ملی  :                                                          فرزند:                                                اینجانب خانم / آقای  :                     

                                      با شماره دانشجوئی :            ورودی سا ل تحصیلی :                                                         دانشکده :                         مقطع :                                      دانشجوی رشته :                                

 می باشم .  1402-1403به کارشناسی ارشد در سال تحصیلی تقاضی استفاده از سهمیه ورود بدون آزمون  از مقطع کارشناسیم                  سال تحصیلی:   □تابستان   □دوم  □فارغ التحصیل نیمسال : اول    

 آدرس :  

 پست الکترونیکی :                                                                               تلفن همراه :                                                  شماره تماس :                  

  آزمون  و ... را دقیقا مطالعه نمایند بدون ول  فرآیند استفاده از سهمیه ورود  دستور العمل و جدا  http://sanjeshp.irمتقاضیان با مراجعه  مستمر به سایت سنجش آموزش پزشکی توضیحات مهم : 

 جهت تکمیل و    عداد درخشان دانشگاه ( مراجعه متقاضیان  واجد شرایط استفاده از آیین نامه استعداد درخشان به دانشگاه محل تحصیل ) حضوری یا غیر حضوری با هماهنگی دفتر است

 ( 30/1/1402لغایت     26/1/1402) از تاریخ بدون آزمون  و همچنین ارائه مستندات عملکرد آموزشی ، پژوهشی و فردی و اجتماعی    استفاده از سهمیه ارسال فرم درخواست

 (02331052149تلفن :  -استعداد درخشان  دفتر –معاونت آموزشی   - 35147-99442صندوق پستی  -ستاد مرکزی دانشگاه    -بلوار بسیج  بعد از پل امیر کبیر –) آدرس : سمنان 

 (   02331052149حتما با هماهنگی مسئول استعداد درخشان دانشگاه انجام پذیرد . تلفن تماس :          عملکردجهت تکمیل فرم  و تحویل مستندات  هت مراجعه حضوری یا غیر حضوریج -الف   توجه :

شیوه نامه تخصیص امتیاز به واجدین شرایط ورود بدون آزمون از مقطع کارشناسی به کارشناسی ناپیوسته رشته های  بر اساس ژوهشی و فردی اجتماعی عملکرد فعالیت های آموزشی ، پ مستندات  -ب 

  محاسبه خواهد شد .علوم پزشکی در دانشگاهها / دانشکده های علوم پزشکی کشور 

  در صورت مجاز به انتخاب رشته محل در حالت عادی را نیز میبایست  -2انتخاب رشته و محل مخصوص بدون آزمون   -1) ن هم زمان با سایر داوطبی توسط متقاضیفقط  انتخاب رشته 

  ) بر اساس تاریخ اعلام شده توسط مرکز سنجش آموزش پزشکی (انجام دهند. همزمان 

  تاریخ  :                               محل امضا دانشجو :                                                                                                                                                                                                                                   

 

 معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه

 ( 1402 سال  استعداد درخشان ) آزمون کارشناسی ارشد دانشجویان ممتاز و بدون آزمونفرم درخواست استفاده از سهمیه  ورود 

 استعداد درخشان  فترد –مرکز مطالعه و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه 

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه



       

 عملکرد آموزشی : –الف 

 مقطع تحصیلی رشته تحصیلی نام و نام خانوداگی
سال 

 ورود

سال 

فراغت از 

 تحصیل

 معدل کل 

 کارشناسی پیوسته ) تا پایان ترم هفتم ( 

 رم سوم ( کارشناسی ناپیوسته ) تا پایان ت

رتبه در دانشگاه 

 محل تحصیل
 ) بر اساس  معدل کل (

 امتیاز کسب مدال المپیاد علمی*

 دانشجوئی  -دانش آموزی 

 

حمع کل امتیاز 

 عملکرد آموزشی

 

 

 

 جهانی کشوری 

 

 

 

        

 

 عملکرد پژوهشی  -ب

امتیاز رتبه های برتر کشوری جشنواره های * نام و نام خانوداگی

 وان خوارزمی و رازی مرتبط با رشتهج

 امتیاز ابداع یا اختراع ثبت شده *

 ) به تائید معاونت تحقیقات و فناوری (

 امتیاز طرح های تحقیقاتی پایان یافته*

 ) با تائید شورای پژوهشی دانشگاه ( 

 

 امتیاز چاپ مقالات در مجلات معتبر داخی و خارجی*

 ی یا پوستر در کنگره ها ارائه خلاصه مقاله به صورت سخنران*

 تالیف کتاب*

 جمع کل امتیازات

ایند کس شده در  همکار مجری

 نمایه های معتبر

ایندکس 

 نشده

امتیاز مقاله بصورت 

 سخنرانی یا پوستر 

امتیاز تالیف 

 کتاب

          

 .ه  باشد می بایست مورد تایید معاونت تحقیفات و فناوری دانشگاشما   تایید عملکرد پژوهشی  *

 عملکرد فردی ، اجتماعی  –ج 

 امتیاز مشارکت فعال در برنامه های آموزشی و پژوهشی * نام و نام خانوادگی

 دانشجویی  ،  EDCباتائید کمیته تحقیقات  دانشجویی ،  کمیته  

 و مرکز مطالعه و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه 

امتیاز فعالیت در انجمن های صنفی / *

های دانشجویی و ... با تایید معاونت کانون 

 فرهنگی دانشجویی دانشگاه   

 امتیاز برگزیدگان مسابقات جهانی و کشوری*

 ) باتائید معاون امور فرهنگی ، دانشجوئی وزارت مبتوع ( 

جمع کل 

امتیازاتفردی و 

 اجتماعی
 ورزشی –هنری –ادبی  قرآنی

 کشوری جهانی کشوری جهانی

 

 

       

  امتیازات محاسبه خواهد شد .تایید شده  ،  در صورت ارسال اصل مستندات  *توجه :  
 





 


