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فرم توصيه​نامه
اين قسمت توسط داوطلب تكميل مي​شود.

داوطلب گرامي لطفاً مشخصات خود را در جدول زير درج نماييد و اين فرم را به استاد راهنما و يكي از اساتيد دروس تخصصي دوره كارشناسي‌ارشد خود كه با فعاليت‌هاي آموزشي و پژوهشي شما آشنا است، تحویل نماييد. از فرد توصيه‌كننده بخواهيد اين فرم را تكميل نموده آن را به مهر گروه یا دانشکده محل کار عضو هیات علمی ممهور نموده و در پاكت در بسته ممهور به مهر گروه یا دانشکده، به شما تحويل دهد تا همراه سایر مدارک ارسال گردد.
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اين قسمت توسط توصيه كننده پر مي شود.

توصيه كننده گرامي، لطفاً نظر شخصي خود در مورد توانايي هاي آموزشي و پژوهشي و شايستگي داوطلب براي ادامه تحصيل در مقطع دكتري با پركردن موارد مشخص شده در فرم مشخص نماييد و در صورت لزوم نظرات تكميلي خود را در يك برگه جدا پيوست نماييد. فرم را پس از امضاء در پاكت دربسته ممهور به مهر مؤسسه يا دانشكده محل كار خود به داوطلب تحويل نماييد تا همراه سایر مدارک ارسال نمایند.
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