بسمه تعالي
فرم شماره 1

درخواست استفاده از سهميه پذيرش بدون آزمون استعدادهای درخشان دانشگاه شهید چمران اهواز در مقطع كارشناسي ارشد در سال 1400- 1399
مدير محترم دفتر حفظ و هدايت استعدادهاي درخشان دانشگاه شهید چمران اهواز
با سلام و احترام؛
            اينجانب .........................................دانشجوی رتبه ................... رشته ............................ گرايش ................................ ورودي ................ از دانشكده .......................... دانشگاه ......................................... درخواست پذيرش بدون آزمون استعدادهای درخشان دانشگاه شهيد چمران اهواز در مقطع كارشناسي ارشد در سال 1400-1399 را دارم. اینجانب تعهد مي‌نمايم كلیه اطلاعات درخواستي را صحيح گزارش نموده و در صورتي‌كه در هر مرحله‌ای عدم صحت اطلاعات مندرج محرز گردد، دانشگاه مي‌تواند درخواست اینجانب را باطل نمايد. همچنین اعلام مي‌نمايم تاریخ دانش آموختگی اینجانب قبل از 31 شهریور1399 خواهد بود و در صورت تأخیر، دانشگاه هيچگونه مسئوليتي درقبال پذيرش اينجانب نخواهد داشت. بعلاوه آگاهی دارم که پذیرش اینجانب در صورت تأیید نهایی دانشگاه بصورت موقت بوده و پذیرش قطعی پس از تأیید صلاحیت عمومی توسط هسته گزینش سازمان سنجش آموزش کشور انجام خواهد شد، و متعهد می‌گردم که پس از ثبت نام، جهت تکمیل فرمهای تأیید صلاحیت عمومی به دفتر استعدادهای درخشان دانشگاه مراجعه نمایم. 
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