
 
 بسمه تعالی 

 » دوره پسا دکتري« درخواست 
 

 اطلاعات فردي-1
 نام و نام خانوادگی:                                      نام پدر: 

 شماره شناسنامه:                                         کد ملی:
 تاریخ تولد:                                                      محل تولد: 

 محل صدور شناسنامه:                                        مذهب: 
 ملیت:

 وضعیت نظام وظیفه:                                         داراي کارت پایان خدمت:
 وضعیت تأهل:                      متأهل:                                مجرد:

 
 محل الصاق عکس 

 اطلاعات تماس:  -2
 نشانی: 

 تلفن ثابت: 
 تلفن همراه:

 آدرس پست الکترونیکی: 

 پیشینه آموزشی  -3
 

 تاریخ پایان  تاریخ شروع دانشگاه شهر کشور  رشته تحصیلی  مقطع تحصیلی
       کارشناسی

       کارشناسی ارشد 
       دکتري 

       ها سایر دوره
 

 استاد مشاور  استاد راهنما نامه عنوان پایان مقطع تحصیلی
    کارشناسی ارشد 

    دکتري 
 

 پیشینه اشتغال:  -4
 تلفن نشانی تاریخ پایان  تاریخ شروع شهر نوع مسئولیت واحد سازمانی  محل کار 

        
        
        

 
 

 



 پیشینه پژوهش و فناوري  -5 
نام دانشگاه یا مؤسسه  

 آموزشی و پژوهشی
 تلفن نشانی تاریخ پایان  تاریخ شروع سمت در فعالیت عنوان فعالیت

       

       
        

 مشخصات عضو هیأت علمی مجري دوره:  -6
 گروه آموزشی: نام و نام خانوادگی:                              مرتبه علمی:                              دانشکده:                           

                                                                                  
 نام و نام خانوادگی متقاضی دوره:                                                                                               

 امضا و تاریخ:                                                                                                           
 

 مدیر محترم گروه...
 جناب آقاي/سرکار خانم دکتر....

 با سلام و احترام؛ 
ضوع رساله تحقیقی با  این جانب..............اعلام آمادگی خود مبنی بر پذیرش جناب آقاي/ سرکار خانم دکتر...................... در دوره پسا دکتري با مو

                               گردد.                     پسا دکتري دانشگاه تأمین می هاي دوره مطابق با آیین نامه دورهینهزنمایم. تمامی ه.... را اعلام می عنوان....................... 
 نام و نام خانوادگی مجري دوره:                                                                                                               

 امضا و تاریخ                                                                                                                             

 ه پذیرفته شد.درخواست نامبرده در جلسه مورخ............    شوراي گروه مطرح گردید و بر پایه مقررات آموزشی و پژوهشی دانشگاه و مستندات ارائه شد
                                                                                               

 مدیر گروه................                                                                                                                                  
 ............دکتر....                                                                                                                                       

 مهر امضا                                                                                                                                           

 یرفته شد. درخواست نامبرده در جلسه مورخ ....... شوراي دانشکده مطرح گردید و بر پایه مقررات آموزشی و پژوهشی دانشگاه و مستندات ارائه شده پذ
                                                

 معاون پژوهشی دانشکده.............                                                                                                 
 دکتر.......................                                                                                                            

 مهرو امضا                                                                                                             
 شماره:                                                   تاریخ: 

 : همدارك مورد نیاز براي تشکیل پروند
 اصل فرم درخواست دوره پسا دکتري که توسط متقاضی تکمیل شده و عکس روي آن الصاق شده باشد.  •
 پژوهشی چاپ شده. -هاي علمیهاي پژوهشی) به همراه کپی مقالهرزومه کامل (شامل سوابق آموزشی و فعالیت •
 توصیه نامه صلاحیت انجام پژوهش از استادان راهنما و مشاور رساله دکتري. •
 صفحات شناسنامه. رتصوی •
 تصویر کارت ملی. •
 تصویر کارت پایان خدمت یا معافیت. •
 تصویر مدرك دکتري. •
 .پیشنهاد طرح پژوهشی دوره پسا دکتري (در دو صفحه)  •
 مبنی بر موافقت با درخواست متقاضی.جلسات شوراي گروه و دانشکده صورت •

 


