
 1فرم شماره 

 

 (Ph.D)مرحله دوم آزمون نيمه متمركز دوره دكتري 

 )توسط داوطلب تكميل شود(

 ( ..............................شوراي موسسه  ............)مصوب جلسه ...... مورخ .... 

 الف( مشخصات فردي :

 : وضعيت نظام وظيفه  : نام ونام خانوادگي

 داوطلب: شماره  شماره پرونده: 

 وضعيت تاهل:  سال تولد: 

 وضعيت اشتغال: تلفن تماس: 

 آدرس الكترونيكي: آدرس:

صرفا با ارائه اصل مدرك معتبر قابل ارزيابي است.بديهي   ،در اين فرمشده در بندهاي )ب( و )ج( مندرج توجه : كليه موارد ذكر 

 است كه داوطلب بايد در صورت ضرورت، اصل مدرك را نيز ارائه كند.  

 ب(سوابق پژوهشي:

مقالات چاپ شده درمجلات علمي معتبر داخلي وخارجي يا كنفرانس ها و سمينارها و همايش هاي داخلي و -1

 خارجي  

سال   عنوان مجله و عنوان مقاله  وضعيت نوع

 انتشار 

نام نويسندگان  

)نويسنده مسوول 

مقاله را با علامت *  

 مشخص فرماييد( 

عناوين مقالات  

پژوهشي   -علمي

 )داخلي، خارجي( 

    چاپ شده  

   

    پذيرفته شده  

   

عناوين مقالات  

 ترويجي  -علمي

    چاپ شده  

   

    پذيرفته شده  

   

عناوين مقالات ارائه 

شده در كنفرانس 

هاي )داخلي،  

 خارجي(

    چاپ شده  

   

    پذيرفته شده 

   



 اختراع ثبت شده مورد تاييد سازمان پژوهش هاي علمي و صنعتي ايران -2

 تاريخ ثبت   محل ثبت  نام اختراع  رديف

1    

2    

3    

4    

 

 جشنواره هاي علمي معتبر -3

 تاريخ برگزاري نهاد برگزار كننده   عنوان جشنواره  رديف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 

 كتب )ترجمه يا تاليف(  -4

سال انتشار تعداد   عنوان كتاب  

 صفحات 

نام نويسندگان به  

ترتيب ذكر شده روي  

 جلد  

 

 

 

 

 

 

 كتب

 

 

 

 تاليف

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 ترجمه

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 



 امتياز پايان نامه -5

 دوره كارشناسي    -5-1

نام استاد   عنوان پروژه يا پايان نامه

 راهنما

  امتياز

قابل   نمره

 قبول

بسيار  خوب 

 خوب 

 عالي 

       

 

 دوره كارشناسي ارشد  -5-2

نام استاد   عنوان پايان نامه 

 راهنما

  امتياز

قابل   نمره

 قبول

بسيار  خوب 

 خوب 

 عالي 

       

 

 ي هاي پژوهشوارهطرح-6

 عنوان طرح پژوهشي تقاضامحور منتخب داوطلب كه از طريق سايت موسسه دريافت شده است.

 

 

 ج(سوابق آموزشي : 

 سال خاتمه  سال شروع  معدل كل  نام دانشگاه  گرايش   –رشته   مقطع تحصيلي 

      كارشناسي 

      كارشناسي ارشد 

 

 برگزيدگان جشنواره، مسابقات بين المللي و المپيادهاي معتبر:-

 سال برگزيده شدن رتبه  نام مسابقه/المپياد/جشنواره  رديف 

1    

2    

3    

 :مدرك زبان  -

 توضيحات سال آزمون  شدهنمره اخذ   نام آزمون

    

 امضاء:    تاريخ:     نام ونام خانوادگي: 


