
 

  1396) سال ph.Dمتمرکز ورودي دوره دکتري (نام آزمون نیمهنویس تقاضانامه ثبتپیش
  

      نام پدر:  -3            نام: -2    نام خانوادگی: -1
  

      /        سري و سریال شناسنامه:  -6    شماره شناسنامه:  -5مرد    □زن      □جنس:    -4
  روز            ماه                   سال                                          

 □کلیمی     □مسیحی      □اسلام      □دین:  - 9       کدملی: -8                           تولد: تاریخ -7
  زرتشتی

  بلی        □باشم. متقاضی استفاده از سهمیه ایثارگران می -10

      نظام وظیفه: -13           محل صدور شناسنامه:  -12            محل تولد:  -11
  رقمی اتباع خارجی 13محل درج کد پیگیري                                                                                                                                                                

سایر کشورها    □هند      □لبنان      □عراق      □ترکیه      □پاکستان      □افغانستان       □از اتباع خارجی:       -14
  هستم. 

    

  □چپ دست هستم  -16جسمی و حرکتی                                       □شنوا       کم □ناشنوا        □بینا       کم □نابینا        □نوع معلولیت:      -15
  (منحصراً مخصوص متقاضیان صندلی چپ دست)                                                                                                                                                                                                   

                                                               □نمایم:اي تحصیل نموده یا میارشد پیوسته و یا دکتراي حرفهدر مقطع کارشناسی  -17

.  

      مؤسسه محل اخذ مدرك کارشناسی:  -19                                رشته تحصیلی در مقطع کارشناسی:         -18
  دو رقم اعشار                   دو رقم صحیح                                                                                                                                                               

          معدل مقطع کارشناسی:   -21                                      سال و ماه اخذ مدرك کارشناسی:  -20
  

      مؤسسه محل اخذ مدرك کارشناسی ارشد:    -23                      رشته تحصیلی در مقطع کارشناسی ارشد: -22
 

  
  دو رقم صحیح  دو رقم اعشار                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

  سال و ماه اخذ مدرك کارشناسی -24 
  اي:ارشد و یا دکتراي حرفه           

  معدل مقطع کارشناسی ارشد  -25                          
  اي:و یا دکتراي حرفه                       

 
  

 
  

 
  

 
    نام رشته امتحانی:     -26

  
    

  
        کد پستی:  -29                     تلفن همراه:  -28       تلفن ثابت:  -27

    کد استان                                نام استان                                   کد شهرستان                  نام شهرستان                                                   
            شهرستان:         نشانی محل اقامت:     استان    -30
    

        ادامه نشانی:       
    

      @                                   ): E-mailآدرس پست الکترونیکی ( -31
، با آگاهی کامل فرم تقاضانامه را تکمیل و تمام 1396آزمون نیمه متمرکز دکتري سال  2و 1شماره  دفترچه راهنمامندرج در اینجانب ضمن مطالعه کلیه شرایط و ضوابط 

    نمایم.   اطلاعات درج شده را تأیید می


