[image: image1.emf]                                  فرم خلاصه وضعیت متقاضی پذیرش دکتری بدون آزمون
                (فرم شماره 3)

	 نام و نام‌خانوادگي .......................................................................    نام پدر ........................................          شماره شناسنامه/ کدملي ....................................... 
 متولد .................................................................                         رشته تحصیلی/گرایش مورد تقاضا .................................................... 

تلفن همراه .........................................................                     شهرستان محل سکونت.............................................................................................
 
	مشخصات متقاضي


	رتبه 
	نمره 

پایان نامه
	معدل
	رشته- گرايش
	تاریخ        فارغ التحصیلی
	نیمسال ورود
	دانشگاه محل تحصيل
	مقطع
	سوابق تحصيلي



	
	
	
	
	
	
	
	کارشناسي‌ارشد
	

	
	
	
	
	
	
	
	کارشناسی 
	


	تعدادکتاب تالیفی یا ترجمه چاپ شده توسط ناشر معتبر
	 تعداد طرح​های پژوهشی ملی خاتمه یافته با مشارکت بیش از 35%
	 تعداد مقالات در مجلات چاپ یا پذیرش شده غیر مصوب
	 تعداد مقالات ارائه شده در همایش​های معتبر
	تعداد مقالات چاپ یا پذیرش شده در در مجلات علمی-پژوهشی
	سوابق
 پژوهشي 

	
	
	
	
	
	

	
	سایر فعالیت​های پژوهشی


مدارک ضمیمه:
مدارک فارغ التحصیلی مقاطع قبلی   (   گواهی رتبه کارشناسی ارشد (        گواهی رتبه کارشناسی(           فرم فعالیت‌های آموزشی و پژوهشی (فرم 1) (                گواهی تاریخ فارغ التحصیلی (فرم 2)      ( مدارک مقالات پذیرفته شده (           توصیه نامه (             تاییدیه نمره پایان نامه کارشناسی ارشد (
سایر مدارک: : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

نقص مدارک: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

اينجانب .................................................. صحت مطالب درج شده در اين فرم را تایید مي‌نمايم.              امضاء  و تاريخ
	لطفا در این قسمت چیزی ننویسید.
	نظر کارشناس اداره استعدادهای درخشان:

حائز شرایط آیین نامه می‌باشد (  نمی‌باشد (.           نام و نام خانوادگی کارشناس .................................................       
تاریخ ............................. امضا  ....................................

	
	نظر اولیه شورای هدایت استعدادهای درخشان:

حائز شرایط دعوت به مصاحبه می‌باشد (  نمی‌باشد (.                                                    تاریخ............................... مهر و امضا ...........................

	
	نظر گروه مربوطه:

بعنوان نفر اصلی (/ذخیره (  در اولویت پذیرش می‌باشد/ نمی​باشد (.                                  تاریخ............................... مهر و امضا ...........................

	
	نظر نهایی شورای هدایت استعدادهای درخشان: 

بعنوان نفر اصلی (/ذخیره (  مورد پذیرش قرار گیرد /( قرار نگیرد (.                                 تاریخ............................... مهر و امضا ...........................
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