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گروه استعدادهای درخشان
	
بسمه تعالی


	


فرم اعلام وضعيت مربوط به داوطلبان بدون آزمون استعدادهاي درخشان
در مقطع دكتري– دانشگاه سیستان و بلوچستان

معرفي‌نامه‌ مي‌بايست به صورت كامل و  تايپ شده  ارسال گردد.
مشخصات شناسنامه‌اي
	نام : 
	نام‌خانوادگي : 
	جنسيت: 
زن ⃝         مرد  ⃝       

	تاريخ تولد: 
	كد ملي : 
	  نام پدر:

	شماره‌شناسنامه : 
	سريال شناسنامه: 
	

	شماره تلفن ثابت متقاضي:   
	شماره موبايل متقاضي: 


	

	اطلاعات فارغ ‌التحصيلي كارشناسي ارشد


رشته‌تحصيلي (ارشد) : 
دانشگاه محل تحصيل (ارشد): 
نوع دوره: 
تاريخ ورود به تحصيل : 
تاريخ‌فارغ‌التحصيلي: ............................
تعداد ترم‌هاي فارغ‌التحصيلي: ........
وضعيت فارغ‌التحصيلي:
 ⃝      فارغ‌التحصيل     ⃝       دانشجوي ترم‌آخر
معدل با احتساب نمره پايان نامه : ................
معدل بدون احتساب نمره پايان نامه : ........../ .............

رشته / گرایش انتخابی دکتری: 

............................................





	اطلاعات فارغ ‌التحصيلي كارشناسي     

                                                                                     
رشته تحصيلي : 
دانشگاه محل تحصيل : 
نوع دوره كارشناسي: 
معدل :
نوع كارشناسي:
 ⃝     كارشناسي‌پيوسته             ⃝     كارشناسي‌ناپيوسته     
تعداد ترم‌هاي فارغ‌التحصيلي كارشناسي پيوسته يا ناپيوسته: 
     

	





                      گواهی معدل کارشناسی ارشد
داوطلبان پذیرش در دوره های دکتری تخصصی  Ph.D  دانشگاه سیستان و بلوچستان از طریق آیین نامه پذیرش بدون آزمون استعدادهای درخشان سال 1405

 از: معاونت آموزشی دانشگاه / دانشکده:  			
به: معاونت آموزشی دانشگاه سیستان و بلوچستان   										
گواهی می‌شود خانم/ آقای ........................................... فرزند ......................... به شماره شناسنامه ..................................... و شماره ملی ........................................... تمام واحدهای آموزشی به جز پایان‌نامه تعداد ............ واحد را در دوره ................................... مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته/پیوسته رشته–گرایش  ............................. به شیوه □ آموزشی-پژوهشی گذرانده است. 

* آخرین وضعیت تحصیلی: 
□ برگزاری احتمالی دفاع تا تاریخ 31/6/1405    	 	 	    □ دفاع کرده در تاریخ............. .......................... عدم تسویه حساب با دانشگاه □دانش آموخته قطعی در تاریخ ............................................ معدل کل واحدهای آموزشی بدون احتساب واحد پایان نامه:  ............... 
نمره و درجه پایان نامه .......................................................
· تعداد نیمسال تحصیلی از زمان شروع تا تاریخ فراغت از تحصیل (........................... ) بدون احتساب نیمسال‌های حذف شده 

معاون آموزشی دانشکده / معاون آموزشی دانشگاه
نام و نام خانوادگی:
امضا و مهر

نکته قابل توجه: 
· این فرم صرفاً باید توسط معاون آموزشی دانشکده برای دانشجویان دانشگاه سیستان و بلوچستان و  برای دانشجویان سایر دانشگاه‌ها توسط معاون آموزشی دانشگاه محل تحصیل  و در سربرگ آن دانشگاه تایید و ممهور شده باشد. 
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بسمه تعالی
 
گواهی تائیدیه قطعی مقالات علمی – پژوهشی داوطلب
داوطلبان پذیرش در دوره های دکتری تخصصی (Ph.D.) دانشگاه سیستان و بلوچستان از طریق آیین نامه پذیرش بدون آزمون استعدادهای درخشان سال 1404
معاونت آموزشی دانشگاه سیستان و بلوچستان 
با توجه به آيين نامه پذيرش بدون آزمون استعدادهای درخشان در دوره تحصيلی دکتری مصوب جلسه مورخ 30/7/1401 شورای هدايت استعدادهای درخشان (نامه شماره 307862/21 مورخ17/10/1401) درخصوص تسهيل ادامه تحصيل استعدادهای درخشان بدين وسيله گواهی می شود: 

مقاله علمی پژوهشی آقای/خانم .....................................................................................   
داوطلب ادامه تحصيل در دوره دکتری تخصصی .....................................................................................  
تحت عنوان: ................................................................................................................................................................................................................ 
مستخرج از پايان نامه دوره کارشناسی ارشد نامبرده    /  مرتبط با رشته مورد تقاضا   بوده و:     
*در دوره ..................  شماره ............. صفحات ................ سال ............  مجله ................................................................................. چاپ شده است که در نشريات موسسه اطلاعات علمی (ISI)      اسکوپوس    کميسيون نشريات وزارت علوم، تحقيقات و فناوری کميسيون نشريات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی     کميسيون نشريات حوزوی قراردارد. (تصوير صفحه اول مقاله و خلاصه کامل آن به پيوست) 
 
*دارای نامه پذيرش چاپ قطعی به شماره ................................ تاريخ ...........................  از مجله ............................................................... می باشد  که در نشريات موسسه اطلاعات علمی (ISI)      اسکوپوس    کميسيون نشريات وزارت علوم، تحقيقات و فناوری کميسيون نشريات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی     کميسيون نشريات حوزوی قراردارد .)تصوير صفحه اول مقاله و خلاصه نسخه تاييد شده قبل از چاپ نهايی (Proof)  به پیوست.
 
اسامی کلیه نویسندگان به ترتیب (شامل نام داوطلب): ........................................................................................................... 
نشانی اینترنتی مجله: ...................................................................................................................................................................................................... 
عنوان پایان نامه دوره کارشناسی ارشد: ..................................................................................................................................... 
 
مشخصات استاد راهنمای اصلی تایید کننده مقاله:  
نام و نام خانوادگی: .................................................................        امضاء : ..................................................... 
نام دانشگاه يا موسسه آموزش عالی محل اشتغال: .........................................................................................................................................................  
نشانی پستی دانشگاه يا موسسه آموزش عالی: 	............................................................................................................................................................  
تلفن تماس:  	   ................................................................			پست الکترونیکی: ...............................................................
تاریخ تکمیل فرم: ................................................................





	[image: ]
گروه استعدادهای درخشان
	
	
	
	



cv – اطلاعات اولیه داوطلب دکتری استعداد درخشان 1405
( رزومه)
 (تکمیل توسط داوطلب- تایپ شده )
الف) مشخصات فردی:
	وضعیت تاهل: ○مجرد   ○متاهل  
	نام:

	 وضعیت اشتغال:
	نام خانوادگی:

	دین:
	کدملی:
	تاریخ تولد:

	شماره سریال شناسنامه: 
مثال:       
	شماره شناسنامه: 

	 Email:
	تلفن  همراه:
	تلفن  تماس:

	کد پستی:
	آدرس محل سکونت:



* توجه: کلیه موارد ذکر شده در بندهای (ب) و (ج) مندرج در این فرم با ارائه مدرک معتبر قابل ارزیابی و امتیازدهی میباشد. بدیهی است داوطلب باید اصل مدرک را نیز در روز انجام مصاحبه علمی ارائه نماید.
ب) سوابق پژوهشی:
1- مقالات چاپ شده در مجلات علمی معتبر داخلی و خارجی و یا کنفرانس ها و سمینارها و همایش های داخلی و خارجی
	نام نویسندگان(نویسنده مسئول مقاله را با علامت* مشخص فرمایید)
	عنوان مجله سال انتشار
	عنوان مقاله
	وضعیت چاپ
	عناوین مقالات

	
	
	
	چاپ شده
	علمی پژوهشی (داخلی, خارجی) مستخرج از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد یا مرتبط با رشته مورد تقاضا

	
	
	
	
	

	
	
	
	پذیرفته شده
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	چاپ شده
	علمی ترویجی مرتبط با پایان نامه دوره کارشناسی ارشد

	
	
	
	
	

	
	
	
	چاپ شده
	کنفرانس های معتبر
(داخلی, خارجی)  مستخرج از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد یا مرتبط با رشته مورد تقاضا

	
	
	
	
	




2- سوابق اختراع ثبت شده مرتبط با رشته مورد تقاضا مورد تایید سازمان پژوهش های علمی و صنعتی ایران
	تاریخ برگزاری
	نهاد برگزارکننده
	عنوان جشنواره
	ردیف

	
	
	
	1




	تاریخ برگزاری
	نهاد برگزارکننده
	عنوان جشنواره
	ردیف

	
	
	
	1


3- سوابق جشنواره های علمی معتبر

	نام نویسندگان به ترتیب ذکر شده روی جلد
	سال انتشار
تعداد صفحات
	عنوان کتاب
	کتب

	
	
	
	تالیف / گردآوری

	
	
	
	ترجمه


4- سوابق کتب ( تالیف / گردآوری / ترجمه)

	نمره
	امتیاز
	نام استاد راهنما
	عنوان پروژه یا پایان نامه
	مقطع تحصیلی

	
	عالی
	بسیار خوب
	خوب
	قابل قبول
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	کارشناسی

	
	
	
	
	
	
	
	کارشناسی ارشد


5- پایان نامه مقاطع تحصیلی قبل

	تاریخ صدور
	نهاد صادرکننده
	عنوان طرح / پروژه
	ردیف

	
	
	
	1


6- سوابق طرح ها/ پروژه های تحقیقاتی اتمام یافته دارای گواهی
7- سوابق آثار  هنری و مسابقات ورزشی
	سال انتشار
	نام دانشنامه یا فرهنگ های توصیفی
	نام مدخل
	ردیف

	
	
	
	1




8- سایر مدارک و سوابق برجسته علمی

	تاریخ صدور
	نهاد صادرکننده
	عنوان مدرک / سابقه
	ردیف

	
	
	
	1




9- در صورتی که دارای ویژگیها و توانمندیهای خاصی هستید که میتواند در ارزیابی علمی و توانمندی تخصصی شما در مرحله مصاحبه علمی موثر باشد به صورت مختصر و صریح با ذکر مستندات بیان کنید (نظیر تسلط به نرم افزارهای تخصصی، سوابق حرفهای و ...) : 

ج) سوابق آموزشی:
	تاریخ خاتمه
	تاریخ  شروع
	معدل کل
	محل اخذ مدرک تحصیلی
	دوره (روزانه، نوبت دوم و ...)
	عنوان رشته -گرایش
	مقطع تحصیلی

	
	
	
	
	
	
	دیپلم

	
	
	
	
	
	
	کارشناسی

	
	
	
	
	
	
	کارشناسی ارشد


10- سوابق تحصیلی مقاطع قبلی

رتبه ...................... دوره کارشناسی  
رتبه .............   دوره کارشناسیارشد در بین .......................... نفر دانشجویان هم رشته و هم ورودی
رتبه اول   دوم    سوم  نتایج اولیه کارشناسی ارشد کنکور سراسری سازمان سنجش آموزش کشور 
دارای گواهی نمونه کشوری مرتبط با رشته مورد تقاضا
11- سوابق برگزیدگان المپیادهای علمی دانشجویی نهایی کشوری دانشجویی در سطح کارشناسی یا کارشناسی ارشد  
	سال برگزیده شدن
	رتبه
	نام المپیاد
	ردیف

	
	
	
	1


12- سوابق کسب مدال در المپیادهای کشوری و جهانی علمی دانش آموزی:
	سال برگزیده شدن
	رتبه
	نام المپیاد
	ردیف

	
	
	
	1


13- سوابق تدریس در مراکز آموزش عالی
	محل تدریس
	مقطع تحصیلی
	تعداد واحد
	ردیف

	
	
	
	1


	توضیحات
	سال آزمون
	نمره اخذ شده
	نام آزمون

	
	
	
	


14- مدرک زبان

*پذیرش دانشجویان دکتری به صورت تمام وقت الزامی است و داوطلب با تکمیل و تایید این فرم در صورت قبولی و پذیرش در دانشگاه متعهد به حضور تمام وقت  میشود.
اینجانب صحت اطلاعات و مدارک اعلام شده فوق را تایید و متعهد میشوم نسبت به بارگذاری مستندات در سامانه بهستان دانشگاه و ارائه آنها هنگام شرکت در مصاحبه علمی اقدام نمایم. چنانچه در هر مرحله از ثبت نام، بررسي مدارک و اشتغال به 




تحصيل مشخص شود كه بنده داراي هر يك از شرايط ورود به دوره دكتري مذكور در اطلاعيه ثبت نام نبوده یا مغایرتی بین اطلاعات خوداظهاری، مدارک و مستندات ارائه شده اینجانب با اصل مدارک صادره از مراجع ذیربط وجود داشته باشد، دانشگاه سیستان و بلوچستان مجاز است بلافاصله از بررسی پذیرش، ثبت نام و ادامه تحصيل من جلوگيري و مطابق مقررات اقدام نماید و اینجانب در هر مرحلهای از فرایند پذیرش یا تحصیل باشم حق هرگونه اعتراضی را در مراجع قضایی و اداری از خود سلب می نمایم. 


نام و نام خانوادگی:                                                      تاریخ:                                                      امضاء


توجه:
در هر یک از جداول،  امکان اضافه شدن ردیف توسط متقاضی وجود دارد.
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   فرم تعهد نامه ثبت نام دکتری بدون آزمون سال 1406-1405
با توجه به عدم تایید نهایی اسامی پذیرفته شدگان بدون آزمون مقطع  دکتری سال تحصیلی 1406-1405 توسط سازمان سنجش آموزش کشور، اینجانب ....................................................  به شماره ملی .......................................... پذیرفته شده در مقطع تحصیلی  دکتری در رشته ....................................................گروه آموزشی ...................................... دانشکده .............................................. با اطلاع کامل از پذیرش اولیه از دانشگاه سیستان و بلوچستان، نسبت به ثبت نام الکترونیکی اقدام می نمایم. بدیهی است  در صورت عدم تایید نهایی پذیرش اینجانب از سوی سازمان سنجش کشور، هیچگونه ادعایی نسبت به قبولی در دانشگاه سیستان و بلوچستان نداشته و ثبت نام الکترونیکی و موارد مربوطه به آن "کان لم یکن" تلقی شده و حق هر گونه اعتراض تحت هر شرایطی را از خود سلب می نمایم. ضمناً در صورت دریافت امکانات و تسهیلات دانشگاه از قبیل کارت دانشجویی، خوابگاه و ...که به اینجانب تحویل شده باشد، متعهد می‌شوم در اسرع وقت موارد ذکر شده را به واحدهای ذی ربط دانشگاه عودت دهم.
   

   نام و نام خانوادگی
    تاریخ
    امضا
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	برگ تقاضانامه برای بهره مندی از مزایای آموزش رایگان در دانشگاهها و موسسات آموزش عالی کشور" برای پذیرفته‌شدگان دکتری دوره روزانه  بدون آزمون استعدادهای درخشان سال 1405

	

	ریاست محترم دانشگاه :

	

	اینجانب ..................... متولد سال ............... با کدملی .................... صادره از .............. فرزند .................... پذیرفته شده در رشته ........................... بدون آزمون ورودی مقطع دکتری سال 1405 ، که با اطلاع کامل از لایحه قانونی اصلاح مواد هفت و هشت قانون تأمین وسائل و امکانات تحصیل اطفال و جوانان ایرانی که در جلسه مورخ 12/ 03/59   شورای دکتری از مزایای آموزش رایگان طبق قانون مذکور اسفاده نموده و تعهد می نمایم که برابر مدت استفاده از تحصیلات رایگان در صورت نیاز در هر موسسه ای که وزارت علوم، تحقیقات و فناوری مقرر نمود، خدمت نمایم.
خواهشمند است دستور فرمایید نام اینجانب را مطابق مقررات ثبت نمایند.




	نام و نام خانوادگی :

	تاریخ تکمیل:

	محل امضا:
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	فرم تعهد فراغت از تحصیل دانشجویان ترم آخر مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته ( دانشجویان سال آخر که تا تاریخ 31/06/1405 فارغ التحصیل می شوند) پذیرفته شده بدون آزمون استعدادهای درخشان مقطع دکتری " Ph.D" نیمه متمرکز سال 1405

	

	معاونت محترم آموزشی دانشگاه:

	

	اینجانب ..................... متولد سال ............... با کدملی .................... صادره از .............. فرزند .................... پذیرفته شده در رشته ........................... بدون آزمون ورودی مقطع دکتری"Ph.D سال 1405 ، بدین وسیله اعلام می دارد که دانشجوی سال آخر بوده ام و حداکثر تاتاریخ 31/06/1405 بطور کامل فارغ التحصیل خواهم شد و تعهد می نمایم که گواهی فراغت از تحصیل خود را که مورد تأیید شورای عالی انقلاب فرهنگی، یا وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد را حداکثر تا تاریخ 30/08/1405 از موسسه آموزش عالی محل فارغ التحصیلی اخذ و به اداره کل تحصیلات تکمیلی این دانشگاه و بر اساس هر شیوه ای که اعلام می شود، تحویل و رسید اخذ نمایم. 
بدیهی است چنانچه تا تاریخ 30/08/1405 گواهی فراغت از تحصیل خود را که مورد تأیید شورای عالی انقلاب فرهنگی، یا وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می باشد،"( مبنی بر فارغ التحصیل شدن تا 31/06/1405و تعداد  کل واحدها و معدل درج شده در این برگ ) را به اداره کل تحصیلات تکمیلی این دانشگاه تحویل ننمایم، قبولی اینجانب " کان لم یکن" تلقی گردد و حق هیچگونه اعتراضی ندارم .


	

	نام و نام خانوادگی :
تاریخ تکمیل:
محل امضا:
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