فرم شماره 1) فرم درخواست استفاده از سهمیه استعدادهای درخشان مربوط به تمامی دانشجویان استعدادهای درخشان با آزمون و بدون آزمون ورودی:

حضور  معاونت محترم آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زابل

با سلام 
احتراما اینجانب ................  با شماره شناسنامه ..................... و کد ملی .................. فارغ التحصیل  رشته ...........................  مقطع .............. ورودی................  با معدل کل ............... واجد الشرایط  استفاده از سهمیه استعدادهای درخشان ( با آزمون  و بدون آزمون) می باشم؛  خواهشمند است  در خصوص  معرفی اینجانب به مرکز سنجش آموزش پزشکی جهت استفاده از این سهیمه دستورات  لازم  را مبذول فرمائید.





با تشکر 
نام و نام خانوادگی دانشجو 
امضاء












فرم شماره 2)  مخصوص  متقاضیان ادامه تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد  ویژه استعدادهای درخشان بدون آزمون ورودي: 
	نام
	

	نام خانوادگی
	

	نام پدر
	

	شماره شناسنامه
	

	 تاریخ  فارغ التحصیلی
(از30/5/97 تا پایان 31/5/98)
	

	رشته تحصیلی مقطع کارشناسی
	

	دانشگاه محل تحصیل  مقطع کارشناسی
	

	کد ورودی(دوره کارشناسی)
	

	دانشکده
	

	دوره(روزانه-شبانه)
	 روزانه/ شبانه 

	ورودی(مهر- یا بهمن)
	مهر/ بهمن 

	کارشناسی (پیوسته یا نا پیوسته)
	پیوسته/ نا پیوسته 

	معدل
	اعشار
	/ 
	صحیح 

	امتیاز
	اعشار
	/
	صحیح

	رتبه داوطلب بین هم ورودی های دوره کارشناسی 
	

	رشته امتحانی مقطع کارشناسی ارشد
	

	انتخاب رشته محل به ترتیب اولویت 
1-
2-
	

	مورد تایید کمیته انظباطی می باشد(بلی- خیر)
	بلی/خیر 

	شماره تلفن ثابت
	

	شماره تلفن همراه
	

	شماره کارت ورود به جلسه آزمون
	

	کدملی 
	




امضاء داوطلب:

فرم شماره 3)  مخصوص  متقاضیان ادامه تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد  ویژه استعدادهای درخشان
با آزمون ورودی

	
	

	نام
	

	نام خانوادگی
	

	نام پدر
	

	شماره شناسنامه
	

	 تاریخ  فارغ التحصیلی 
(از سال 1396لغایت31/5/98)
	

	رشته تحصیلی مقطع کارشناسی
	

	دانشگاه محل تحصیل  مقطع کارشناسی
	

	کد ورودی
	

	رتبه داوطلب بین هم ورودی های دوره کارشناسی
	

	دانشکده
	

	دوره(روزانه-شبانه)
	روزانه /شبانه 

	ورودی(مهر- یا بهمن)
	مهر /بهمن 

	کارشناسی (پیوسته یا نا پیوسته)
	پیوسته /نا پیوسته 

	معدل
	اعشار
	صحیح

	
	

	رشته امتحانی مقطع کارشناسی ارشد
	

	دارا بودن شرایط هر یک از بندهای ماده 3 :(مورد قید شود)
	

	مورد تایید کمیته انظباطی می باشد(بلی - خیر)
	بلی/ خیر 

	شماره تلفن ثابت
	

	شماره تلفن همراه
	

	کد ملی
	

	




امضاء داوطلب:

