بسمه تعالی
متقاضی محترم، فرم ذیل را به دقت تکمیل و به هنگام مصاحبه در صورت لزوم ارائه نمایید.
[bookmark: _GoBack]نام:		نام خانوادگی:				رتبه آزمون دکتری 1402- رتبه در سهمیه:
رشته گرایش: (با ذکر روزانه، نوبت دوم، استعداد درخشان مطابق با درخواست مندرج در گلستان):


	رديف
	دسته فعاليت
	نوع فعاليت

	
	
	

	1
	فعاليت پژوهشي
	مقالات علمي-پژوهشي (داخلي-خارجي) مرتبط با رشته
1- 


2- 


گواهي ثبت اختراع مورد تاييد سازمان پژوهش‌هاي علمي و صنعتي

برگزيدگي جشنواره هاي علمي معتبر




	2
	
	مقالات علمي- ترويجي مرتبط با رشته تحصيلي




	3
	
	مقالات چاپ شده در كنفرانس هاي معتبر داخلی و خارجی 
1- 


2- 

 

	4
	
	تاليف يا ترجمه كتاب مرتبط با رشته تحصيلي




	5
	
	نمره پایان نامه ارشد............

	6
	فعاليت آموزشي
	معدل کارشناسی.................. دانشگاه کارشناسی.................................................................

	7
	
	معدل کارشناسی ارشد...................... دانشگاه کارشناسی ارشد..........................................

	8
	
	طول مدت تحصيل در دوره كارشناسي...............................................................................

	9
	
	طول مدت تحصيل در دوره كارشناسي ارشد ناپيوسته.....................................................

	10
	
	برگزيدگان المپيادهاي علمي دانشجويي: رتبه................................................................... 

	11
	
	مدرك زبان معتبر
نام مدرک.......................................................... نمره از نمره کل ..........................................


در صورتی که تعداد فعالیت های شما بیش از موارد تعیین شده است به فرم اضافه نمایید.

· 5 انتخاب اول از دانشگاه های انتخاب شده را به ترتیب اولویت بنویسید.

	1-
	2-
	3-

	4-
	5-
	


· زمینه های تخصصی مورد علاقه در مقطع دکتری را به ترتیب بنویسید. 
1-  
2-  
3-  
4-  
5- 
داوطلبان گروه الکترونیک از بین این دو زمینه، انتخاب خود را با تیک مشخص نمایند:  افزاره های میکرونانو الکترونیک    مدارهای مجتمع الکترونیک
داوطلبان گروه قدرت از بین دو زمینه، انتخاب خودر ا با تیک مشخص نمایند:  سیستم و فشارقوی    الکترونیک قدرت و ماشین
· درصورتی که در مقطع کارشناسی یا کارشناسی ارشد جزء رتبه های اول تا سوم بودید، عنوان بفرمایید.



به پیوست توصیه نامه علمی اینجانب ارسال می شود و اینجانب                  صحت اطلاعات درج شده در این فرم را تایید می نمایم.

امضا و تاریخ



