
 1404-1405دكتري سال تحصيلي مقطع درخواست پذيرش بدون آزمون

تولد:   کد ملي:...............................................سال...................شماره شناسنامه  خانوادگي:  نام و نام

ن  فاره تلشم.......................................کر کد شهرستانفن ثابت با ذ..................شماره تل

 .........................همراه:.....................................آدرس متقاضي 

 .........................دکتري  مورد تقاضا درمقطع   شیعنوان رشته / گرا

 : دوره كارشناسي مشخصات

 ....................................ليیحص ت .......................... رشته : ..................................... لی دانشگاه محل تحص

 ............................ل یسال فراغت از تحص  کل:  معدل

 : ارشد دوره كارشناسي مشخصات

 ............................. شیگرا/ ليی........................ : رشته تحص.......................................لی دانشگاه محل تحص

 ..............لی: .................................................. سال فراغت از تحص لیسال شروع به تحص 

 ...............نامه. انی(......................................معدل کل)بدون احتساب نمره پانامه انی کل)با احتساب نمره پا معدل

 پژوهشي -آموزشي بوده                        یا                         آموزش محور 

 ........................................................................نامه  انیعنوان پا

 .......................................................................................................  /استادان راهنما استاد

 .........................................................................................استاد /استادان مشاور

 ..........دفاع خی: ..............................................................تار نامه انیپا نمره

  ن یضوابط و مصوبات وزارت علوم و دانشگاه در ا  ه ی کامل کل  رش ی.................................. ضمن آگاهي و پذ   نجانبیا

و    حیدکتري بدون آزمون صح  مقطع   درفرمهاي درخواست ورود بهم شده  لاعات اعاطا  هی کل  شوم  متعهد مي  نه، یزم

و بوده  ا  نیا  ارائه  کامل  دانشگاه  براي  را  تعهدي  اساس   نمي  جادیفرمها  بر  و    نامه   نیآئ  کند 

دارا هستم و چنانچه در هر مرحله    را  دکتري  مقطع   ورود به  ط یحداقل شرا17/10/1401مورخ307862/2شماره

  ل یمیتواند ازادامه تحص  دانشگاه  ام،  فوق نبوده  ط یاز شرا  ک یص گردد که واجد هر  مشخ  لیو تحص  رش ی، پذ ثبت نام

 .د یرفتار نما نجانبیآورده و طبق مقررات با ا عمله ب  ريیمن جلوگ



 : متقاضي امضاء

 : خیتار


