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تاریخ......................
شماره.....................

پیوست....................

معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی

مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه
فرم مشخصات کامل پذیرفته‌شدگان

	اینجانب ......................................................... فرزند ........................... به‌شماره شناسنامة ...................                      صادره از ........................... متولد ............................... با کد ملّی...................................پذیرفته‌شدة دورة دکتری تخصصی رشته..........................................گرایش................................... دانشکده....................................  از طریق آزمون سراسری سال تحصیلی 99-1398 می‌باشم.  
وضعیت نظام وظیفه شما چگونه است؟
از چه نوع سهمیه‌ایی استفاده کرده‌اید؟

بورسیة کدام وزارتخانه، سازمان یا ارگان دولتی یا غیر دولتی هستید؟

به کدامیک از وزارتخانه‌ها، سازمانها یا ارگان‌ها تعهد خدمت دارید؟
آیا پیش از ورود به دورة تحصیلی جدید تعهد خدمت داشته‌اید؟ توضیح دهید.

...........................................................................................................................................................................

رشته و گرایش تحصیلی دوره کارشناسی ارشد:

نام دانشگاه:  .................................................... شهرستان: ...................................... معدل کل: .......................
تاریخ دانش‌آمختگی: ..........................

وضعیت شغلی؛ در کدامیک از سازمان‌ها، وزارتخانه‌ها و یا ارگان‌ها مشغول خدمت هستید؟ (رسمی/ پیمانی/ قراردادی) ..........................................................................................................................................................

وضعیت تأهل: .........................

آدرس و کدپستی محل سکونت:

......................................................................................................................................................................

تلفن ثابت و کد شهر محل سکونت: ..........................................

تلفن همراه: ...........................................
آدرس محل کار به همراه تلفن:
...........................................................................................................................................................................
                        

	تلفن
شغل
وضعیت تأهل
سن
نوع بستگی
نام و نام خانوادگی (پدر/ مادر/ خواهران/ برادران)
تلفن
شغل
سن
نوع بستگی
نام و نام خانوادگی همسر و فرزندان
این فرم در3  نسخه به‌صورت تایپی توسط دانشجو در زمان ثبت‌نام حضوری تحویل دانشکده گردد.


