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                                                                    به نام خدا                                                 

                                                  مشخصات پژوهشگر پسا دكتري
                                                                                        (فرم تقاضا)

1- مشخصات فردي 

نام و نام خانوادگي:
نام پدر:                   شماره شناسنامه:                              تاريخ و محل تولد:                       محل صدور:                مذهب:

تابعيت:                     شماره كد ملي:                                آدرس محل سكونت:                                                                                      

تلفن همراه:                                  تلفن منزل:                          تلفن ديگري كه در مواقع ضروري بتوان با شما تماس گرفت:
وضعيت نظام وظيفه:            خدمت كرده(           معافيت دائم(                    معافيت موقت(      تاريخ پايان خدمت:

وضعيت تاهل:                       مجرد(              متاهل(
2- سوابق تحصيلات دانشگاهي:

	مقطع تحصيلي
	رشته
	كشور محل تحصيل
	شهرمحل تحصيل
	دانشگاه محل تحصيل
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان

	كارشناسي
	
	
	
	
	
	

	كارشناسي ارشد
	
	
	
	
	
	

	دكتري 
	
	
	
	
	
	

	دوره هاي ديگر
	
	
	
	
	
	


3- سوابق اشتغال متقاضي

	محل كار
	واحد سازماني 
	نوع مسئوليت
	شهرستان
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	نشاني 
	تلفن

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4-سابقه پژوهشي:عنوان مقاله و اطلاعات (نشريه، كنفرانس)، عنوان و اطلاعات طرح (بنيادي، كاربردي)، عنوان و اطلاعات ثبت اختراعات،‌عنوان واطلاعات كتاب

	عنوان مقاله/كتاب/طرح
	نام نشريه/محل اجراي طرح/نام ناشر
	تاريخ چاپ
	نوع مقاله/كتاب/طرح

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


5- سابقه آموزشي: چنانچه در دانشگاه ها يا موسسات آموزش عالي و پژوهشي سابقه تدريس داريد در جدول زير مرقوم فرماييد.
	نام دانشگاه/ موسسه آموزشي و پژوهشي
	عنوان درس هايي كه تدريس نموده ايد 
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	آدرس موسسه
	تلفن

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6- مشخصات پذيرش دهنده:
نام و نام خانوادگي پذيرش دهنده:                                                    مرتبه علمي:                             گروه آموزشي:

دانشكده:  

                                                                نام ونام خانوادگی متقاضی دوره:

                                                                                           امضا و تاریخ:

مدیر محترم گروه ..........................

جناب آقای/ سرکار خانم ................

با سلام و احترام؛ اینجانب ........................... اعلام آمادگی خود مبنی بر پذیرش جناب آقای/ سرکار خانم دکتر .................. در دوره پسادکتری با موضوع ........................ را اعلام می نمایم. تمامی هزینه های دوره از محل طرح پژوهش و فناوری برون دانشگاهی ................. با اعتبار ............ میلیون ریال تامین می گردد.

 




نام ونام خانوادگی مجری دوره:

                                                                                           امضا و تاریخ:

رییس محترم دانشکده ..........................

جناب آقای/ سرکار خانم ................

با سلام و احترام؛ بدین وسیله موافقت این گروه با پذیرش جناب آقای / سرکار خانم دکتر ........................... به عنوان پژوهشگر پسادکتری را اعلام می دارد
 




نام ونام خانوادگی مدیرگروه:

                                                                                           امضا و تاریخ:

معاون محترم پژوهش و فناوری دانشگاه ..........................

جناب آقای/ سرکار خانم ................

با سلام و احترام؛ این دانشکده با برگزاری دوره پسادکتری جناب آقای / سرکار خانم دکتر ........................... موافقت می نماید.

 




نام ونام خانوادگی رییس دانشکده:

                                                                                                 امضا و تاریخ:




محل الصاق عكس








