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 1403-4140فناوري از بین فارغ التحصیلان و دانشجویان واجد شرایط جهت ادامه تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد بدون آزمون براي سال تحصیلی 

 پذیرد.انشجو مید

 شرایط متقاضیان پذیرش در دوره کارشناسی ارشد:

 20جزء  ،واحد درسی به لحاظ میانگین کل 4/3 نیمسال تحصیلی با گذراندن حداقل دانشجویان دوره کارشناسی پیوسته که پس از گذراندن شش -1

)در صورت عدم تکمیل ظرفیت،  شوند آموختهتحصیلی دانش نیمسال 8خود باشند و حداکثر در مدت  وروديهمو  رشتههمدرصد برتر دانشجویان 

 .درصد برتر باشند نیز قابل بررسی است( 30 پذیرش دانشجویان دانشگاه سجاد که جزء

 آموختگی و صرفاً براي یک بار امکان پذیر است.سال تحصیلی بلافاصله پس از دانش پذیرش براي -2
 

 د:رشته هاي کارشناسی ارشد دایر در دانشگاه سجا
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  مدارهاي مجتمع الکترونیک–مهندسی برق  -1

 مخابرات سیستم –مهندسی برق  -2

 قدرت  سیستم –مهندسی برق -3

 کنترل –مهندسی برق  -4

 هاي  الکترونیک دیجیتالسیستم–مهندسی برق -5

 برنامه ریزي و مدیریت سیستمهاي انرژي الکتریکی–مهندسی برق -6

 بیوالکتریک-مهندسی پزشکی -7

 سیستم هاي تولید و خدملت –مهندسی صنایع  -8

 مدلسازي سیستم ها و تحلیل داده ها –مهندسی صنایع   -9

 افزارنرم –مهندسی کامپیوتر   -10

 هوش مصنوعی و رباتیک -ی کامپیوترمهندس  -11

 امنیت سایبري –مهندسی کامپیوتر  -12

 هاي کامپیوتريشبکه –مهندسی کامپیوتر  -13

 علوم داده -مهندسی کامپیوتر -14

 مدیریت ساخت مهندسی و –مهندسی عمران  -15

 سازه –مهندسی عمران  -16

 ژئوتکنیک-مهندسی عمران -17

 زلزله -مهندسی عمران -18

 شناسایی و انتخاب مواد مهندسی –مهندسی مواد و متالورژي  -19

 تبدیل انرژي -مهندسی مکانیک -20

 مهندسی معماري -21

 معماري داخلی -22

 برنامه ریزي شهري -23

 فیزیولوژي و تغذیه ورزشی –علوم ورزشی  -24

 

  16/06/1403 تا زمان ارائه درخواست متقاضیان حداکثر
کارت  اسکن-3     ریزنمرات تائید شده- 2    (پیوست  1تکمیل فرم معرفی نامه دانشجوي ممتاز از دانشگاه محل تحصیل )فرم شماره  -1مدارک:  -3

                                           ملی و شناسنامه                                                                                                               

                                                                              
 دانشگاه سجاد                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 vp.educ.sadjad@gmail.com                                                                                                           07/06/3140 دانشگاه سجاد به آدرس : به ایمیل ارسال مدارک 
 



 بنام خدا                                                                                                       

 دانشجوی ممتاز مقطع کارشناسی گواهی                                             

 ویژه متقاضیان پذیرش در دوره کارشناسی ارشد بدون آزمون                                     

 ........................دانشگاه/ موسسه آموزش عالی از: 

 سجاددانشگاه معاونت آموزشی به : 

  

شناسنامه  سریال شماره کد ملی ....................................... .فرزند .................. با..........شود آقای/خانم ..........................گواهی می

ورودی نیمسال اول  ..................گرایش ...................................رشته .................. / دانش آموخته  دانشجوی ترم آخر  ...........................

  دوم ..................پذیرش با آزمون  سال تحصیلی  با سوابق تحصیلی 

 :ی بوده وتاریخ فراغت از تحصیل ویعالدر مقطع کارشناسی پیوسته این دانشگاه / موسسه آموزش 

 خواهد بود  31/6/3140حداکثر تا )ویژه دانشجویان ترم آخر( 

 باشد.تاریخ فراغت ازتحصیل وی روز ........ ماه ......... سال ............. می)ویژه دانش آموختگان(

کسب معدل گذراندن ........... واحد و با  ششمدی خود تا پایان ترم نفر از دانشجویان هم رشته و هم ورو ................ ونامبرده در بین

درصد برتر دانشجویان هم رشته و هم ورودی در این دانشگاه /موسسه آموزش عالی  بیست جزء..........رتبه ........... را احراز نموده و.......

 خواهد شد.دانش آموخته شده یا باشد وحداکثر در مدت هشت نیمسال تحصیلی می

 معاون آموزشی دانشگاه/موسسه آموزش عالی                                                                                                 

 ام خانوادگی، امضا ومهرنام ون                                                                                                         

 

 
 

 اینجانب .........................................................متقاضی پذیرش بدون آزمون در رشته/گرایش :

 .....................................................          اولویت اول : .................................................................                    اولویت دوم : .............

 التحصیل شوم.      فارغ 31/6/3140نمایم که تا تاریخ تعهد میبوده و

 

 تاریخ/ نام ونام خانوادگی متقاضی                                   

 

 آدرس محل سکونت:

 شماره تماس:

                                                                               

........                                                                                                               ......شماره: .............

 ............تاریخ:  ..............

 

1فرم شماره  


