
 بسمه تعالي

 فلسفه ذهن  -علوم شناختي  اضانامه ثبت نام آزمون رشته دكتراي تخصصيتق

  1393-94نيمسال دوم  تحصيلي 
  
  

  نام:                                         نام پدر:             نام خانوادگي:                                        
  

  :                     سري و سريال شناسنامه:                          شماره شناسنامه                 جنس: زن          مرد        
  

  محل صدور شناسنامه:                                  :محل تولد                سال تولد:                        
  

  ي        متقاضي استفاده از سهميه ايثارگران هستم. بل
  

  رقمي براي متقاضيان استفاده از سهميه ايثارگران. 12محل درج كد رهگيري 
  

  كد نظام وظيفه:                       :                                 كد ملي
  

  خيرحوزه. بلي         3دارا بودن مدرك سطح                    حوزوي. بلي            10دارا بودن پايه 
  

  مي باشم.فارغ التحصيل مقطع كارشناسي ارشد پيوسته و يا دكتري 
  

  هاي زير الزامي است.حوزه، داشتن مدرك كارشناسي ارشد پيوسته يا دكترا در يكي از رشته 3در صورت نداشتن مدرك سطح 
  

  الهيات و عرفان اسلامي  منطق  فلسفه غرب  فلسفه و كلام اسلامي
   

                       آنمعادل و يا  كارشناسي ارشدرشته تحصيلي در مقطع 
  

  و يا معادل آن موسسه محل اخذ مدرك كارشناسي
  

              رشته تحصيلي در مقطع دكتري و يا معادل آن                   
  

  موسسه محل اخذ مدرك دكتري و يا معادل آن
   

  سال و ماه اخذ مدرك دكترا.              ماه         سال                                             سال و ماه اخذ مدرك كارشناسي ارشد. ماه         سال
  

  معدل مقطع دكتري يا معادل آن                                      معدل مقطع كارشناسي ارشد يا معادل آن                       
  

  ها و موسسات آموزش عالي وابسته به وزارت علوم، تحقيقات و فناوري هستم. بليسمي، قطعي يا رسمي آزمايشي دانشگاهمتقاضي استفاده از سهميه مربي ر
  

  @رايانامه:                                                                                  تلفن ثابت:                                     تلفن همراه:
                                        

    :كد پستي :                                                                                                                            نشاني محل اقامت

            :تاريخ پرداخت:                                  نام بانكهزينه ثبت نام:                                          بانكي سند پرداختشماره 
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