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« مشخصات اوليه​ی دانشجويان دكترا »

كد ملي:  ........................................................                                                                                شماره دانشجويي دوره​ی دكترا: ............................................................ 
	نام (فارسي) :  ..........................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	نام خانوادگي (فارسي):    .......................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	نام (لاتين) : .......................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	نام خانوادگي (لاتين) : .....................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نام پدر:  ....................................         شماره شناسنامه : ....................................         صادره از: .................................                       تاريخ تولد: .........../ ............../ ..........13
جنسيت : زن      مرد                               وضعيت تاهل:  متاهل       مجرد                                              مليت: ......................... دين: .........................

رشته​ی تحصيلي در مقاطع قبل:

	دوره تحصيلي
	رشته
	گرايش
	دانشگاه محل اخذ
	تاريخ اخذ
	معدل كل

	كارشناسي
	
	
	
	
	

	كارشناسي ارشد
	
	
	
	
	


رشته تحصيلي دوره دكترا:   رشته : ........................................   گرايش:  ........................................ تاريخ شروع تحصيل: نيمسال:  اول      دوم     سال تحصيلي ..........13

سهميه قبولي:         آزاد     رتبه اول       رزمنده                                         نمره زبان:
بورسيه :                 خير           بلي         سازمان بورس دهنده:  ....................................................................................................................................................................
 نشاني پستي دقيق : ...........................................................................................................................................................................................................................................
كد پستي ( ده رقمي) : ................................................ .......                

 شماره  تلفن محل سكونت( به همراه پيش شماره) : ...................................................................................... 

شماره تلفن همراه :   ..........................................    

شماره تلفن جهت تماس ضروري: .......................................   

نشاني پست الكترونيكي : ......................................................................
                                                                                      تاريخ تكميل فرم: ........../ ......../....... 13              امضاء :  ........................................................
