اطلاعیه پذیرش بدون آزمون دانش‌آموختگان ممتاز کارشناسی دانشگاه صنعتی بیرجند و سایر دانشگاه‌ها در مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه صنعتی بیرجند
دانشگاه صنعتی بیرجند طبق آیین‌نامه شماره 77948/21 و مورخ 05/05/93 و شماره 2/307862 مورخ 17/10/1401 وزارت علوم تحقیقات و فناوری، در نظر دارد از طریق پذیرش بدون آزمون در سال تحصیلی  1403-1402، از بین دانش‌آموختگان ممتاز مقطع کارشناسی پیوسته دانشگاه صنعتی بیرجند و سایر دانشگاه‌ها در مقطع کارشناسی ارشد، بدون آزمون دانشجو پذیرش نماید.
شرایط لازم متقاضیان : 
1- گذراندن  حداقل سه چهارم واحدهای درسی تا پایان نیم سال ششم.
2- دوره تحصیل متقاضی نباید از 8 نیم سال تجاوز کند. در صوت تحصیل بیش از 8 نیمسال موارد خاص با توجه به آخرین آیین نامه بررسی شوند.
3- آخرین مهلت دانش آموختگی برای متقاضیان  31/06/1402 است.
4- متقاضی جزء بیست درصد برتر دانشجویان هم‌رشته و هم ورودی در دانشگاه خود باشد. (ارزیابی رتبه داوطلب بر اساس دروس گذرانده تا پایان نیم‌سال ششم تحصیلی می‌باشد.)
مدارک مورد نیاز:

1- یک برگ کپی شناسنامه و کارت ملی،
2- فرم درخواست پذیرش بدون آزمون (فرم شماره 1 یا 2 در پایین) تکمیل شده و تأیید آن توسط مدیر امور آموزشی دانشگاه محل تحصیل،
3- اصل فیش واریزی به مبلغ600000 ریال (شصت هزار تومان) به شماره حساب(شبا) ۲۷۰۱۰۰۰۰۴۰۰۱۰۹۳۷۰۳۰۲۲۱۸۲ IR
با شناسه ۳۹۵۰۹۳۷۸۰۱۲۳۱۰۲۰۰۱۴۰۱۶۸۰۰۰۰۰۱۰  
  نزد بانک مرکزی به نام وجوه درآمدهای اختصاصی دانشگاه صنعتی بیرجند 
مدارک لازم باید حداکثر تا 30 بهمن ماه 1401 با پست سفارشی و یا حضوری به آدرس: بیرجند-دانشگاه صنعتی بیرجند –اداره کل آموزش ارسال و تحویل گردد.

تذکر: ضمناً درج عبارت " مربوط به پذیرش بدون آزمون کارشناسی ارشد 1403-1402" روی پاکت الزامی است. 
فرم شماره 2
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	«باسمه تعالی»

کاربرگ درخواست پذیرش دانش‌آموخته‌‌ی ممتاز برای دوره‌ی کارشناسی‌ارشد بدون آزمون

مخصوص دانشجویان دانشگاه صنعتی بیرجند
	محل الصاق عکس

	توسط داوطلب تکمیل گردد.
	این‌جانب آقای/ خانم .....................................................به شماره‌ی شناسنامه.................................... و سریال شناسنامه...................................
 و شماره‌ی ملی: .............................. نام پدر: ................... متولد: .............. با معدل کل: .............. می‌باشم  و با حداقل سه چهارم واحدهای درسی گذرانده طی شش نیم‌سال تحصیلی در رشته‌ی:                          از دانشگاه                             در تاریخ 31/06/ 1402 دانش‌آموخته خواهم شد و جزء بیست ‌درصد برتر دانشجویان هم‌رشته و هم‌ورودی دانشگاه خود می‌باشم. به استناد ابلاغیه‌ی شماره 77948/21 و مورخ 05/05/93 و شماره 2/307862 مورخ 17/10/1401  وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، تقاضای پذیرش در دوره‌ی کارشناسی‌ارشد رشته‌های (حداکثر دو اولویت) را دارم. 

1-                                                                   2-

شماره‌ی تلفن ثابت:                                        شماره‌ی موبایل:                           
تاریخ و امضاء:

آدرس:                                                                                                      آدرس پست الکترونیکی:

	توسط آموزش کل دانشگاه محل تحصیل تکمیل گردد.
	گواهی می‌شود آقای/ خانم                        دانشجوی دوره‌ی کارشناسی رشته‌‌ی                   گرایش                         از دانشگاه                                        به شماره‌ی  دانشجویی                      طی شش نیم سال تعداد .............واحد درسی را با معدل کل ......... گذرانده و رتبه  ....... در بین ............. نفر  را کسب نموده است و از این لحاظ وی جزء بیست درصد دانشجویان  برتر هم رشته و هم ورودی خود است و در صورت گذراندن  واحدهای درسی اخذ شده در نیم سال تحصیلی  جاری حداکثر تا تاریخ 31/06/1402 دانش آموخته خواهد شد. 
نام و نام خانوادگی مدیر امور آموزشی دانشگاه                       تاریخ                                      مهر و امضاء:



	آدرس
	مدارک به آدرس: بیرجند-بلوار صنعت و معدن-دانشگاه صنعتی بیرجند-اداره کل آموزش تحویل یا با پست ‌سفارشی ارسال گردد.

	توسط دانشکده محل تقاضا تکمیل گردد.
	گواهی می‌شود از آقای/ خانم                    در جلسه‌ی شماره‌‌ی                  مورخ                   مصاحبه‌ی علمی – تخصصی به عمل آمد و نام‌برده موفق به اخذ پذیرش در رشته‌ی                        گرایش                         (گردید/ (نگردید.
 صورت‌جلسه/ نامه شورای گروه ضمیمه می‌باشد. 

نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی:                                               تاریخ                         مهر و امضاء

	توسط آموزش دانشگاه صنعتی بیرجند تکمیل کردد.
	تقاضای آقای/ خانم                                            دانشجوی دوره‌ی کارشناسی مورد بررسی قرار گرفت و حائز شرایط زیر می‌باشد:

با توجّه به تأیید آموزش کل دانشگاه محل تحصیل جزء بیست درصد برتر دانشجویان هم‌رشته و هم‌ورودی دانشگاه(می‌باشد( نمی‌باشد.

تقاضای نام‌برده در شورای آموزشی دانشگاه (شورای استعدادهای درخشان) مطرح و  با توجه به معدل نامبرده در رشته – گرایش………. پذیرفته(شده( نشده است. 
نام و نام خانوادگی معاونت/ مدیریت آموزشی دانشگاه                            تاریخ                           مهر و امضاء:

توضیحات:




