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 "یبسمه تعال"

نامه پذیرش بدون آزمون استعدادهای فرم درخواست استفاده از تسهیلات آیین

 1404-1405درخشان برای مقطع دکتری تخصصی سال تحصیلی 
 (دگان علمیین نامه برگزیلات آئیاستفاده از تسه انیمخصوص متقاض)فرم 

 

 

 یپرسنلعکس 

 
 

 

 نام پدر:                       :                           خانوادگی نام     نام:                                       : فردی اطلاعات( 1)

                                 مرد Oزن        O  :تیجنس محل صدور شناسنامه:                                      شماره شناسنامه:  کدملی:                       

 مذهب:                                        دین:          :                   محل تولد                    خ تولد:یتار

 شماره موبایل:                             شماره تلفن ثابت:                            متأهل O       مجرد O:  وضعیت تأهل

    :محل سکونتدقیق  آدرس

 آدرس پست الکترونیکی )ایمیل(:

 

 (1404-1405)فارغ التحصیل تا پایان نیمسال دوم  دانشجو O      ل  یفارغ التحص O  :یلیتحص اطلاعات (2)

مقطع 

 یلیتحص

معدل  شیرشته/ گرا

 کل

 سال اخذ  سال شروع نام موسسه  لیشهر محل تحص

       پلمیفوق د

       یکارشناس

       ارشد یکارشناس

 

 نامه لحاظ گردد.احتساب نمره پایان بدونمعدل دوره کارشناسی ارشد  تذکر:

 ارشد: یکارشناس نامهایانپدقیق عنوان 

 

 :نامهانیپا درجه /و نمره ارشدیدوره کارشناس و مشاور راهنما د(ینام استاد )اسات

 

 

 :یعنوان پروژه کارشناس

 :و نمره پروژه یدوره کارشناس ینام استاد راهنما

 

 

 : یدکتر مقطع یش انتخابیگرا :                        یدکتر مقطع یرشته  انتخاب
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 :مقالات علمی داوطلب( مشخصات 3)

 عنوان مقاله فیرد
-)علمی نوع مقاله

 و ...( ISIپژوهشی، 
 تیب اولویسندگان به ترتیاسامی نو سال -ماه -شماره هینام نشر

1 
 

 
    

2 
 

 
 

 

 
  

3  

 

    

4  

 

    

 
 

 .ار دانشگاه قرار دهندیدی را درباره شما در اختیتوانند اطلاعات مفیکه م عرفبعنوان م( مشخصات سه نفر 4)
 

 کییآدرس الکترون آدرس و تلفن تماس تیمحل فعال مرتبه علمی شغل نسبت با شما خانوادگی نام و نام
 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

                                                      یبل O           ر  یخ O             ؟دیباش یم یر دولتیا غی ینهاد دولته سازمان، شرکت، یبورس یا متقاضی( آ5)

 نام سازمان/ نهاد/ شرکت:
 

 ت:                       یعلت معاف -ت دائم یمعاف O                        یلیت تحصیمعاف O ان خدمت      یکارت پا یدارا O     فه:یت نظام وظیوضع  (6)

                                          O  شماره دفترچه:                     دفترچه آماده به خدمت                O محل خدمت:  -در حال خدمت 

   :            خدمت  خ شروعیتار                                          

 همسر:                                   تعداد فرزندان:         ینام خانوادگ               متاهل Oمجرد     O    هل:أت تی( وضع7)

 (                      ل:    ی)رشته و دانشگاه محل تحص دانشجو  O    (  )عنوان و محل اشتغال:                      شاغل O     خانه دار O  همسر: یت شغلیوضع 
 مدرک زبان  در آزمون: یدارا:   سییانگل زبانت ی(  وضع8)

 O TOLIMO                     O   MCHE                           O TOEFL                              O  IELTS    
 خ آزمون زبان :یتار            :                                               نمره کل آزمون زبان

 

 ( دقیق بودن مندرجات فرم :9)

ضاامن تایید صااحت کلیه  ،زابلدانشااگاه  1404-1405 اول سااالنیمداوطلب ورود به مقطع دکتری  بدون آزمون ورودی ...............................نجانبای

ضای ،موارد مندرج در این فرم ضعیت پذیرش در تقا سی و شت برر صورت  مقطع دکتری را دارم............................ه...................ر همچنین تعهد نمایم در 

 تغییر مندرجات فوق، مراتب را سااریعاب به اداره تحصاایکت تکمیلی و دفتر اسااتعدادهای درخشااان دانشااگاه اطکع دهم و دانشااگاه در ق ول یا رد

    درخواست من اختیار تام دارد.
       

 امضاء:                                                                 تاریخ و محل تکمیل فرم:           
                                   

معاونت آموزشی  – زابلدانشگاه جدید پردیس  -جاده بنجار  2کیلومتر  -زابل از به آدرس: ینهمراه  مدارک موردل و بهیتکمدقت ن فرم  را بهیلطفا  ا

 ارسال نمائید. 98613-35856 پستی کد  ،و تحصیکت تکمیلی دانشگاه، دفتر استعدادهای درخشان دانشگاه زابل

 


