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بسمه تعالي
« درخواست دوره پسا دکتري»
	1-اطلاعات فردي

محل الصاق عکس
نام و نام خانوادگي:                                      نام پدر:

شماره شناسنامه:                                         کد ملي:
تاريخ تولد:                                                      محل تولد:
محل صدور شناسنامه:                                        مذهب:

مليت:

وضعيت نظام وظيفه:                                         داراي کارت پايان خدمت:

وضعيت تأهل:                      متأهل:                                مجرد:

	2- اطلاعات تماس:
نشاني:

تلفن ثابت:

تلفن همراه:

آدرس پست الکترونيکي:

	3- پيشينه آموزشي

مقطع تحصيلي

رشته تحصيلي

کشور

شهر

دانشگاه

تاريخ شروع

تاريخ پايان

کارشناسي

کارشناسي ارشد

دکتري

ساير دوره‌ها

مقطع تحصيلي

عنوان پايان‌نامه

استاد راهنما

استاد مشاور

کارشناسي ارشد

دکتري

4- پيشينه اشتغال:

محل کار

واحد سازماني

نوع مسئوليت

شهر

تاريخ شروع

تاريخ پايان

نشاني

تلفن




	
5- پيشينه پژوهش و فناوري

نام دانشگاه يا مؤسسه آموزشي و پژوهشي
عنوان فعاليت
سمت در فعاليت
تاريخ شروع
تاريخ پايان
نشاني
تلفن


	6- مشخصات عضو هيأت علمي مجري دوره:

نام و نام خانوادگي:                              مرتبه علمي:                              دانشکده:                           گروه آموزشي:

	                                                                                               نام و نام خانوادگي متقاضي دوره:

                                                                                                          امضا و تاريخ:



	مدير محترم گروه...

جناب آقاي/سرکار خانم دکتر....

با سلام و احترام؛

اين جانب..............اعلام آمادگي خود مبني بر پذيرش جناب آقاي/ سرکار خانم دکتر...................... در دوره پسا دکتري با موضوع رساله تحقيقي با عنوان........................... را اعلام مي‌نمايم. تمامي هزينه‌هاي دوره مطابق با آيين نامه دوره‌ پسا دکتري دانشگاه تأمين مي‌گردد.                                                  
                                                                                                               نام و نام خانوادگي مجري دوره:

                                                                                                                            امضا و تاريخ

	درخواست نامبرده در جلسه مورخ............    شوراي گروه مطرح گرديد و بر پايه مقررات آموزشي و پژوهشي دانشگاه و مستندات ارائه شده پذيرفته شد.

                                                                                                                                  مدير گروه................

                                                                                                                                       دکتر................
                                                                                                                                          مهر امضا

	درخواست نامبرده در جلسه مورخ ....... شوراي دانشکده مطرح گرديد و بر پايه مقررات آموزشي و پژوهشي دانشگاه و مستندات ارائه شده پذيرفته شد.

                                                                                                معاون پژوهشي دانشکده.............

                                                                                                           دکتر.......................

                                                                                                             مهرو امضا

شماره:                                                   تاريخ:


مدارک مورد نياز براي تشکيل پرونده:

· اصل فرم درخواست دوره پسا دکتري که توسط متقاضي تکميل شده و عکس روي آن الصاق شده باشد.
· رزومه کامل (شامل سوابق آموزشي و فعاليت‌هاي پژوهشي) به همراه کپي مقاله‌هاي علمي- پژوهشي چاپ شده.
· توصيه نامه صلاحيت انجام پژوهش از استادان راهنما و مشاور رساله دکتري.
· تصوير صفحات شناسنامه.
· تصوير کارت ملي.
· تصوير کارت پايان خدمت يا معافيت.
· تصوير مدرک دکتري.
· پيشنهاد طرح پژوهشي دوره پسا دکتري (در دو صفحه).
· صورت‌جلسات شوراي گروه و دانشکده مبني بر موافقت با درخواست متقاضي.
