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· اینجانب تمام سوالات مطرح شده در این درخواست و فرم​های پیوست را با دقت و صداقت پاسخ داده و مسئولیت صحت اطلاعات ارسالی را به عهده دارم.
· اینجانب با اطلاع کامل از آیین​نامه پذیرش بدون آزمون کارشناسی ارشد استعدادهای درخشان در دانشگاه ملایر جهت پذیرش بدون آزمون کارشناسی ارشد جهت استفاده از این تسهیلات اقدام می​نمایم.
· در کلیه آزمون​های تئوری، عملی، پروژه معرفی به استاد (مقطع کارشناسی) شرکت نموده و همه نمرات اینجانب نهایی می​باشد. در صورت هرگونه تأخیر در ارسال اطلاعات آموزشی دانشگاه ملایر هیچ مسئولیتی در قبال پذیرش اینجانب ندارد.
· ارسال مدارک به دانشگاه و پذیرش اولیه به منزله پذیرش قطعی اینجانب نمی​باشد.
· به هیچ وجه مدارک ارسال شده و مبلغ پرداختی به اینجانب عودت داده نخواهد شد.
· دانشگاه ملایر هیچ تعهدی نسبت به بررسی پرونده​های ناقص و ارسال شده پس از مهلت مقرر را ندارد و مسئولیتی در خصوص تماس با اینجانب جهت تکمیل پرونده خود را ندارد.
· انصراف متقاضی فقط بصورت کتبی و بصورت حضوری در مهلت مقرر قابل قبول است.
· تماس​های گرفته شده از سوی دفتر، جهت دریافت برخی از اطلاعات منتخبین اولیه است و هرگونه تماس (تلفنی و غیره) هیچ تعهدی برای این دفتر جهت پذیرش متقاضی و ثبت ایجاد نمی​کند. بعلاوه در صورت پذیرش مشروط (از طریق تماس تلفنی و غیره) و عدم تطابق ظرفیت ارسالی از تحصیلات تکمیلی و ظرفیت پورتال سازمان سنجش، عدم امکان ثبت در پورتال سازمان سنجش، عدم پذیرش توسط سازمان سنجش و وزارت علوم یا عدم احراز شرایط آیین​نامه​ای پس از بررسی​های صورت گرفته، دفتر هیچ تعهدی در قبال پذیرش متقاضی ندارد.
· ظرفیت پذیرش بدون آزمون کارشناسی ارشد توسط تحصیلات تکمیلی دانشگاه در اختیار دفتر قرار خواهد گرفت. ولی ملاک نهایی ظرفیت ثبت در پورتال سازمان سنجش است. دفتر هدایت استعدادهای درخشان تعهدی در قبال عدم تطابق ظرفیت ندارد.
مدارک ارسال شده به دفتر هدایت استعدادهای درخشان:
تصویر شناسنامه و کارت ملی (پشت و رو)                                     دو قطعه عکس پشت نویسی شده
کارنامه تحصیلی  ( ازشروع تحصیل در مقطع کارشناسی)                   فرم درخواست  2 برگی دانشگاه ملایر                                                                   

فیش واریزی به مبلغ 500000ریال به شماره حساب  2433118084  بانک تجارت به نام درآمدهای اختصاصی دانشگاه ملایر                                                                      
امضاء متقاضی






