
 بسمه تعالی

 فرم شماره یک

 (PHDفرم درخواست استفاده از سهمیه پذیرش بدون آزمون در مقطع دکترا )

 دانشگاه امیرالمومنین )ع( اهواز

 

 ریاست محترم دانشگکاه امیرالمومنین )ع( اهواز

 باسلام

...................... گرایش ..................... ورودی ........................از دانشگاه احتراماً ، اینجانب ............................ دانش آموخته کارشنایی ارشد رشته 

پایان نامه خود با در تاریخ .......................... از .................................................. با معدل کل ) بدون احتساب پایان نامه( ................................. که 

مونین)ع( درجه ................................ دفاع نموده ام و درخواست پذیرش بدون آزمون استعدادهای درخشان طبق شیوه نامه دانشگاه امیرال

 دارم. 1397-98........................ را در سال تحصیلی در مقطع دکتری در رشته ........................................................... گرایش ................

   آزمون اینجانب ایجاد  دی برای دانشگاه جهت پذیرش بدونهلذا بدینوسیله با آگاهی کامل از اینکه تسلیم این درخواست هیچگونه تع

 نمی نماید.

 آدرس محل سکونت:

 آدرس محل کار:

 تلفن اضطراری:                              تلفن همراه :                              

 

 

 نام و نام خانوادگی :

 امضاء:

 تاریخ:

 

 

 



 2فرم شماره 

 مشخصات تفضیلی از فعالیت های آموزشی و پژوهشی متقاضی

مشخصات 

 متقاضی

 

....... نام ..................................... کدملی : ........................................ شماره شناسنامه : .............................................نام و نام خانوادگی : ................

 . محل صدور : .............................................................. تاریخ تولد : ....................پدر: ......................

 آدرس و شماره تلفن تماس:

 آدرس پست الکترونیک :

سوابق 

 تحصیلی

 توضیحات معدل )گرایش( تحصیلیرشته  سال خاتمه سال ورود دانشگاه محل تحصیل مقطع

       کارشناسی

       کارشناسی ارشد

 

 پایان نامه / پروژه

 تاریخ ارائه نمره راهنما نام استاد عنوان مقطع

     کارشناسی

     کارشناسی ارشد

 

 جوایز و افتخارات

 توضیحات رتبه عنوان ردیف

1    

2    

3    

4    

 

سوابق آموزشی و 

 تدریس

 محل تدریس مقطع نام درس سال تحصیلی ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
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 سال نام مجله نام نویسندگان عنوان مقاله ردیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
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 سال نام همایش نام نویسندگان عنوان مقاله ردیف
 نوع ارائه

 )شفاهی/پوستر(

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 

 دیگر فعالیت های 

 آموزشی و پژوهشی

 توضیحات سال اتمام سال شروع مکان فعالیت عنوان ردیف

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 

 فعالیت های

 فرهنگی

 توضیحات سال اتمام سال شروع مکان فعالیت عنوان ردیف

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 

 

 ..................... صحت مطالب درج شده در این فرم را تایید می نمایم................................................. اینجانب

 امضاء و تاریخ :


