
 

 

 

 
 

 «كشور عاليآموزشدردانشگاههاوموسساترايگانآموزشازمزايايمنديبهرهبرايتقاضانامهبرگ»

 متمركز()نيمه« Ph.D»دكتري  دوره ورودي آزموندر  دوره روزانه شدگان پذيرفته براي

 9319سال 

 

 
 

 رياست محترم 

 

 
 

   :شناسنامه شماره به  : متولد سال    : اينجانب         

 : در رشته شده پذيرفته   فرزند:   :از صادره

 از لايحه كامل با اطلاع كه 9319 سال متمركز()نيمه« Ph.D»دوره دكتري  ورودي آزمون

 ايراني و جوانان اطفال تحصيل و امكانات وسائل تامين قانون و هشت مواد هفت اصلاح قانوني

و  است رسيده تصويببه ايران اسلامي جمهوري انقلاب شوراي 91/3/91 مورخ در جلسه كه

 آموزش ياياز مزا دكتري دوره تحصيل در طول مند هستمعلاقه خود، و وظايف تكاليف قبول

 از تحصيلات استفاده مدت برابر كه نمايمو تعهد مي نموده مذكور استفاده قانون طبق رايگان

 . نمايم مقرر نمود، خدمت و فناوري ، تحقيقاتعلوم وزارت كه ايدر هر موسسه رايگان

  .نمايندثبت راتمقر را طبق اينجانب دستور فرمائيد نام خواهشمند است         
 

 

 

 

 :امضاء دانشجو

 : تاريخ

 به نام خدا

  گان مشروط دره شدفرم اخذ تعهد از پذيرفت

 )استعداد درخشان( «Ph.D» 79-79نیمسال اول 
 ( 9311سال  بدون ازمون«Ph.D»دكترينام در دروه )اعلام آمادگي براي پذيرش و ثبت

 

 

  -----------------------معاون محترم آموزشي دانشگاه/ موسسه آموزش عالي 

 
 و احترامباسلام 

 ----------------و بها كهدم   -------------------بهه مهرا ش مناسهنامه ---------------فرزند  -------------------------اينجانب 

-كه د   مته ---------- پروندشمرا ش با  6931 سالاستعداد د خشان « Ph.D»كنندش د  آزمون و ودي دو ش دكتريمركت ------متولد سال

نهام ترايل خود  ا بهراي پهذيرش و ت ت ،اممدش پذيرفتهموسسه آموزش عال  به صو ت مشروط دانشگاش/آن  -------------------------------

و  6هاي  اهنرهاي مهرا ش دا م كه با آگاه  كامل از مرايط و ضوابط مند ج د  دفترچهضرناً د  اين  ابطه اعلام م  دا م.د  دو ش دكتري اعلام م 

 4منهد ج د  صهه ه  )تهذكرات و ناهات م(ه   "ك"بخصوص مند جات قسهرت  6931سال  مترركزنيره« Ph.D»دكتريمون و ودي دو ش آز 2

 هاي تحصديليدفترچده راهنمداي انتبداب رشدته 4در صدفحه  ذكر شدده  "ك"قسمت   مندرجات كه د  2دفترچه  اهنراي مرا ش 

است د  اين آزمون متقاض  و د  مراحهل مخت هش مهركت نيز د ج مدش 9311ز سال متمركنيمه «Ph.D»( آزمون دكتري1)دفترچه شماره 

 موم كه:ام و هرچنين متع(د م نرودش

و فرم اخذ تع(د  نام نخواه  بودنام ناردش و متقاض  ت تت ت ،امهاي  كه د  مصاح ه آن مركت نرودشد  هيچادام از ساير كد مته م ل -6

 انچه د  سال جا ي د  دانشگاه  پذيرفته مدش ام، انصراف كت   خود  ا اعلام نرودش ام.و چن ا ائه ندادش و نخواه  داد

ش آموزش كشو  )د  م دودش زمان  تعيين مهدش از هاي عروم  اعلام مدش د  سايت سازمان سنجنس ت به تاريل فرم بر س  صلاحيت -2

، از ت ت نام و پهذيرش د  مرح هه عروم  هايصلاحيت فرم د  صو ت عدم تاريل اقدام نرودش و يا خواه  نرود. طرف سازمان سنجش  

 بام .تاريل ظرفيت )د صو ت وجود  و سال ت صي   آيندش م روم م 

 هاي عروم  ن(اي  و قطع  خواهد مد.نام ن(اي  اينجانب پس از تاييد سازمان سنجش آموزش كشو  و بر س  صلاحيتت ت -9

چنانچه اطلاعات اعلام مدش و مدا ك ا ائه مدش از طرف اينجانب با اصل اطلاعات و مدا ك مربوط، مغايرت دامته بامد، د  هر مرح هه از  -4

 مد.لغو ق ول  خواه  است پذيرش و يا ادامه ت صيل د  دانشگاش، مطابق با ضوابط و مقر ات با من  فتا  مدش و بدي( 

 

 :  و شماره تلفن نشاني

 
 تاريخ تكميل:         
 

                                                   :امضا و اثر انگشت     
 در موسسه آموزش عالي ء مسئول ذيربطمهر و امضا                                                                     

 

 

د و در صورت تكمیل توسط هر شخص ديگري تخلف محسوب شدد  و اين فرم منحصراً بايستي توسط شخص داوطلب تكمیل گرد

 مطابق مقررات با فرد و يا افراد ذيربط رفتار خواهد شد.

 

 


