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         وزارت علوم، تحقيقات و فناوري 
     پژوهشگاه دانش هاي بنيادي 
                                   (مركز تحقيقات فيزيك نظري و رياضيات)

__________________________________________________________


فرم شماره  1- 0- آموزشي 
برگه ثبت نام در مقطع دکتری پژوهشگاه دانش های بنیادی

1. مشخصات فردي:

	نام:
	نام خانوادگي:
	نام پدر:
	شماره شناسنامه:

	نام به انگلیسی : 
	نام خانوادگی به انگلیسی : 
	

	شماره کد ملی:
	صادره:
	تاریخ تولد:
	محل تولد:

	وضعیت تاهل : 
	تعداد فرزند: 
	جنسیت:                       
	ایمیل دانشجو:

	نشاني محل اقامت:    
تلفن ثابت محل اقامت :                                                تلفن همراه :                                 
 شماره تلفن براي پيام در مواقع ضروري:                 
 
	


2.  مشخصات تحصيلي:

	كارشناسي:
	گرايش:
	دانشگاه: 
	تاريخ اخذ:
	معدل كل:

	كارشناسي ارشد:
	گرايش:
	دانشگاه: 
	تاريخ اخذ:
	معدل كل:

	دكتري عمومي
	گرايش 
	دانشگاه
	تاريخ اخذ:
	معدل كل:

	دکتری:
	گرايش 
	دانشگاه
	تاريخ اخذ:
	معدل كل:


3. وضعيت نظام وظيفه: (مدارک لازم ضمیمه گردد)
کارت پايان خدمت                   معاف دائم                           معافیت تحصیلی                   معاف موقت    نوع:    
 در حال خدمت كه حداكثر تا تاريخ  ..........................  خدمت خود را به اتمام خواهم رساند. 
داراي دفترچه آماده به خدمت بدون مهر غيبت               تاريخ اعزام:

ساير موارد (با توضيح دقيق):
4. وضعیت شغلی دانشجو:
 بورسیه  .....................  یا متعهد خدمت به ........................ 
کارمند رسمي دولت (حکم کارگزینی و حکم ماموریت نحصیلی و یا موافقت با ادامه تحصیل ضمیمه گردد)         محل خدمت :                                     
 سایر موارد (با توضیح)   
    نشاني و تلفن محل كار:
5.  وضعیت صندوق رفاه دانشجویی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری: 
در مقطع قبلی وام دریافت نموده ام                                               در مقطع قبلی وام دریافت ننموده ام
اينجانب                                     گواهي مي نمايم كه کلیه اطلاعات این فرم مطابق واقع بوده و این پرسشنامه را در نهايت دقت تكميل نموده ام و چنانچه خلاف آن ثابت شود، پژوهشگاه مجاز است در هر مرحله از تحصيل از ادامه تحصيل اينجانب جلوگيري كرده و طبق مقررات با اينجانب رفتار نمايد                         

                                                        
تاريخ:                              امضاء:

ضروری است تمامی اطلاعات درخواستی به صورت تایپ شده و دقیق تکمیل گردد.
تهران ، ميدان شهيد باهنر، صندوق پستي 5746-19395 تلفن: 14- 22287013  دورنگار: 22290151


