
١ 
 

  

  1399-1400فرم تقاضاي پذیرش در دوره دکتري بدون آزمون دانشگاه ارومیه براي سال تحصیلی 

د �ی ��شان )   ( ����ه ا��عدا
  نام خانوادگی :  –نام 

  

  

  رشته و گرایش مورد تقاضا در دوره دکتري : 

  

  رشته تحصیلی دوره کارشناسی ارشد : 

  ژوهشی پ - آموزش محور          آموزشی     

  سال ورود در دوره کارشناسی ارشد :

  دانشگاه محل تحصیل دوره کارشناسی ارشد : 

  

  

  عنوان پایان نامه کارشناسی ارشد : 

  درجه و نمره پایان نامه : 

   معدل کارشناسی ارشد با پایان نامه : 

  معدل کارشناسی ارشد بدون پایان نامه : 

  

  

  تاریخ دفاع از پایان نامه :   (به سال وماه)سنوات کارشناسی ارشد : 

  

  

   رتبه کارشناسی ارشد :

  از تعداد:

  رشته تحصیلی 

  کارشناسی : 

  

فارغ التحصیلی تاریخ 

   کارشناسی :

  معدل کل کارشناسی : 

  رتبه کارشناسی : 

  

  

  دانشگاه محل تحصیل 

  کارشناسی : 

  

  با پایان نامه مقالات داخلی یا خارجی مرتبط

  تاریخ چاپ  تاریخ پذیرش  نمایه  نام مجله  نوع مقاله  عنوان مقاله  ردیف

  

  

            

  

  

            

  

  

  

            

  

  

            

  شده عناوین و مشخصات طرحهاي برگزیده، دستاوردهاي علمی و فناوري، نتایج مسابقات علمی،شرکت کنفرانسهاي معتبر  اینجانب در جدول زیر خلاصه

 زمان و محل برگزاري کنفرانس ویا مسابقه علمی   نام مسابقه علمی  یا کنفرانس  رتبه مکتسبه نوان طرح برگزیده/دستاورد علمی ع ردیف

     



٢ 
 

      

                                 پژوهشی و اجرایی داوطلب –سایر فعالیت هاي آموزشی                                                 

  توضیحات لازم  تاریخ اتمام  تاریخ شروع  مکان فعالیت  عنوان فعالیت              ردیف

            

            

  

  

  

به شماره       فرزند ................................     ........................................................  نام و نام خانوادگی 

  .......................................شناسنامه

  

  ...شماره سریال شناسنامه..........................     ............................صادره..........................کدملی ....................................... متولد.

  

  

 کامل کلیه ضوابط و مصوبات وزارت علوم و دانشگاه در این زمینه ، آگاهی و پذیرش ضمن اینجانب...............................

 ثابت آن خلاف چنانچه نموده ام و تکمیل و کلیه مدارك را ضمیمه  صحت و دقت نهایت در را فوق موارد می شوم متعهد

 .نماید رفتار با اینجانب  مقررات در هر مرحله از پذیرش ، ثبت نام یا تحصیل ، طبق  است مجاز دانشگاه شود

 نشانی دقیق محل سکونت :

  

............تلفن محل کار تلفن منزل : ....................................کد شهرستان .........................تلفن همراه : ............................

....................................:  

  

  

  :تقاضا تاریخ                  :متقاضی امضاء                                        نشانی پست الکترونیکی :                      

  

  بدون امضاي داوطلب اعتبار ندا*این فرم 

  

  

  

 


