فرم توصیه نامه متقاضیان ورود به دوره دکتری و کارشناسی ارشد 1405-1404
دانشگاه تحصيلات تکميلی علوم پايه زنجان
این قسمت توسط متقاضی تکمیل گردد:

	متقاضی محترم، لطفاً این قسمت را قبل از ارائه ی فرم به معرف خود حتماً پر نمایید.

نام و نام خانوادگی : 

	عنوان پایان نامه  کارشناسی /کارشناسی ارشد

	گرایش تحصیلی مورد علاقه:

اولویت اول:                                       اولویت دوم: 
	تاریخ و امضای متقاضی :




معرف محترم،
اطلاعات و نظر شما یک از معیارهای اصلی ما در گزینش و مقایسه متقاضیان خواهد بود. لطفاً با دقت پاسخ سؤالات را مرقوم فرمائید. بدیهی است که
 نظر جنابعالی کاملاً محرمانه بوده و در دانشکده محفوظ خواهد ماند.

لطفاً به سؤالهای زیرپاسخ دهید:

1- مدت زمان و نحوه​ی آشنایی شما با متقاضی چگونه بوده است؟
	


2- درصورتی که متقاضی با شما درسی گذرانده است، لطفاً جدول زیر را پر نمایید:

	نام درس
	مقطع تحصیلی
	معدل تقریبی کلاس
	نمره متقاضی درکلاس

	
	
	
	

	
	
	
	


3- لطفاً متقاضی را با دیگر دانشجویان مقایسه کنید:

	گروه مقایسه: 
	تعداد دانشجویان درگروه: 


                   (مثال : دانشجویان کارشناسی ارشد                                                                              درمقایسه با  50 دانشجو)

	موضوع مقایسه
	استثنایی
	بالاتراز 10%
	بالاتراز متوسط
	پایین تر از متوسط
	اطلاعی ندارم

	پایه قوی نظری
	
	
	
	
	

	قدرت تحلیل
	
	
	
	
	

	تیز بینی 
	
	
	
	
	

	قابلیت فعالیت درحوزه نانو فناوری
	
	
	
	
	

	انگیزه فعالیتهای تحقیقاتی
	
	
	
	
	

	پشتکار و پیگیری موارد مربوطه
	
	
	
	
	

	همراهی و کار گروهی
	
	
	
	
	

	توانایی در تدریس
	
	
	
	
	

	توان انجام کار مستقل تحقیقاتی 
	
	
	
	
	

	قدرت بیان  و ارائه شفاهی
	
	
	
	
	

	نوشتن حرفه ای 
	
	
	
	
	

	نظم در کار
	
	
	
	
	

	پایبندی به اخلاق حرفه ای 
	
	
	
	
	

	بلوغ اجتماعی 
	
	
	
	
	

	ابتکار و خلاقیت
	
	
	
	
	

	درکل
	
	
	
	
	


4- در صورت امکان تحصیل متقاضی در دانشگاه شما، آیا حاضرید که هدایت پروژه دکتری یا کارشناسی ارشد ایشان را بعهده بگیرید:

	( بلی 
	( خیر


درصورتی که پاسخ منفی است لطفاً توضیح دهید.

	


5- لطفاً دیگر اطلاعات و ملاحظاتی را که در پذیرش متقاضی لازم است در نظــر گرفته شود را مشخص نمائید. درصورت تمایل می توانید نامه خود را در صفحه ای  مستقل نوشته و پیوست نمایید.

	


6- در صورتی که درگذشته دانشجوی دیگری را به این دانشکده توصیه کرده اید، لطفاً متقاضی را با ایشان مقایسه کنید:

در مقایسه با خانم / آقای .................................................................، متقاضی فوق در کل 

الف ) بسیار خوب                    ب ) بهتر است                    ج) هم وزن است                              د) ضعیف تر است
نظر کلی : با توجه به شناختی که به طور کلی از متقاضی و همچنین دانشکده شيمي/رياضي/فيزيك/ علوم زمين/علوم زیستی دانشگاه تحصيلات تکميلی علوم پايه زنجان دارم پذیرش ایشان در دوره دکتری یا کارشناسی ارشد شيمي/رياضي/فيزيك/ علوم زمين/علوم زیستی  آن دانشکده را  

الف ) قویاً توصیه می کنم           ب) توصیه می کنم              ج) با احتیاط توصیه می کنم            د) توصیه نمی کنم
	نام و نام خانوادگی توصیه کننده : 
	عنوان شغلی / یا پست سازمانی : 

	مرتبه علمی : 
	

	محل خدمت : 
	

	تلفن : ( کار)  
	تلفن همراه : 

	ایمیل : 

	آدرس : 


توضيحات بيشتر:

لطفاً پس از تکمیل، توصیه نامه را داخل پاکت گذاشته، پس از بسته بندی و امضاء، آن را دراختیار متقاضی قرار دهید.
  امضاء      .........................           تاریخ ..................................

