
 نام اينترنتي نويس تقاضانامه ثبت فرم پيش                                                                                                            1398سال ) Ph.D(دفترچه راهنماي آزمون ورودي دوره دكتري 

  .باشد مي ممنوع آزمون درجلسه وبرگه يادداشت وهرگونه حساب همراه،ماشين تلفن آوردن 40صفحه   .نماييد حفظ يكسال مدت هراب گيريپيكد و پرونده  اعتباري، شماره كارت اطلاعات: گرامي داوطلبان

 

  1398سال ) Ph.D(متمركز ورودي دوره دكتري  نام آزمون نيمه نويس تقاضانامه ثبت شپي
  

  :نام پدر - 3  :نام - 2   :نام خانوادگي  - 1
 

   /     :سري و سريال شناسنامه - 6  :شماره شناسنامه - 5 مرد    زن       :جنس - 4
             سال  ماه  روز 

زرتشتي  كليمي    مسيحي  اسلام       :دين - 9:كد ملي - 318      :تاريخ تولد - 7
    :پذيرشسهميه  متقاضي استفاده از -10

  

  و بالاتر % 25همسر جانباز  -   4و بالاتر % 25فرزند جانباز  -   3و بالاتر % 25جانبازان  -   2آزاد  - 1
  همسر شهيد و مفقودالاثر  - 9فرزند شهيد و مفقودالاثر  -   8همسر آزاده  -   7فرزند آزاده  -   6آزادگان  - 5

  رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح  -  12رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  -  11 )اعزامي از سپاه( رزمنده داوطلب بسيجي -10
  % 25كمتر از همسر جانباز  -  15% 25فرزند جانباز كمتر از  -  14% 25جانبازان كمتر از  -13
  فرزند رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح  -  18فرزند رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  -  17  )اعزامي از سپاه( فرزند رزمنده داوطلب بسيجي -16
  روهاي مسلح همسر رزمنده ستاد كل ني -  21همسر رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  -  20  )اعزامي از سپاه( همسر رزمنده داوطلب بسيجي -19

  

    اهـم  :21و  20، 19، 18، 17، 16، 12، 11، 10فقط براي داوطلبان ارگان سهميه     )ماه( داوطلبانه در جبهه مدت حضور -11
 

                            :21و  20، 19، 18، 17، 16، 12، 11، 10فقط براي داوطلبان ارگان سهميه    رقمي 12كد پيگيري  -12
  

  :محل صدور شناسنامه -14      :محل تولد -13

  :كد نظام وظيفه -15    

    

  

  رقمي اتباع خارجي 13محل درج كد پيگيري                                  
  .هستمسايركشورها  هند  لبنان  عراق  تركيه  پاكستان   افغانستان   :از اتباع خارجي -16
 

  جسمي و حركتي       كم شنوا              ناشنوا          ينا   ب كم       نابينا    :  معلوليتنوع  -17 
 نياز به منشي ندارم    با توجه به نوع و ميزان معلوليت براي شركت در جلسه آزمون و پاسخگويي به سؤالات، نياز به منشي دارم  

   چپ دست هستم -18
  )منحصراً مخصوص متقاضيان صندلي چپ دست(

 

ذيل توضيحات  »مهم تذكر«، ابتدا 19 براي علامتگذاري بندداوطلبان  :توجه*    :منماي ميتحصيل نموده يا  عموميي ادكترمقطع كارشناسي ارشد پيوسته و يا  در -19
  .نمايند همين دفترچه راهنما را مطالعه  7صفحه مندرج در  19رديف 

 

    و منابع طبيعي كشاورزي              مهندسي    فني و                علوم پايه                علوم انساني     : گروه امتحاني -20

   هــنر                زشكيمپدا                 زبـان                    
  

     نام رشته امتحاني    امتحاني كدرشته  

  :رشته امتحانيو نام  كد -21
 

  عربي         روسي         آلماني         فرانسه         انگليسي :    انيزبان خارجي رشته امتح -22
  .، با علامتگذاري يكي از موارد اين بند مشخص نمايدرشته امتحاني انتخابيجداول بر اساس زبان خارجي تعريف شده در داوطلب بايستي زبان خارجي امتحاني خود را * 

 

           :كارشناسي  كد مؤسسه محل اخذ مدرك -24            :كارشناسيمقطع  كدرشته تحصيلي در  -23
   صحيحدو رقم    اعشاردو رقم       سال  ماه  روز   
              :معدل مقطع كارشناسي -26                             :تاريخ دقيق اخذ مدرك كارشناسي -25

 )درج نماينددر اين بند ارداني و كارشناسي خود را طع كامق معدل ميانگينبايست  مي كارشناسي ناپيوستهالتحصيلان مقطع  فارغ(

           :كارشناسي ارشد  كد مؤسسه محل اخذ مدرك -28            :مقطع كارشناسي ارشد كدرشته تحصيلي در  -27
   صحيحدو رقم    اعشاردو رقم       سال  ماه  روز   
  تاريخ دقيق اخذ مدرك كارشناسي -29

 معدل مقطع كارشناسي ارشد - 30                         :عمومي ارشد و يا دكتراي                  
             :عموميو يا دكتراي                 

 

  سات آموزش عالي وابستهـمؤس و ها گاهـمربي رسمي قطعي و يا رسمي آزمايشي دانش -31
          :دانشگاه محل خدمت كد -       32 :مباش بوده و متقاضي استفاده از سهميه مربيان ميوزارت علوم، تحقيقات و فناوري به         

  )باشد هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه آزاد اسلامي نمي شامل اعضاي هيأت علمي دانشگاه 32و  31بندهاي  :تبصره(
 

  نام شهرستان    كـــد  
  )تكميل شود 10مندرج در صفحه  2شماره  توجه به جدولبا (امتحاني كد و نام شهرستان براي تعيين حوزه  -33

             )حوزه امتحاني داوطلب بر اساس كد شهرستان درج شده در اين بند، تعيين خواهد شد: نكته مهم(* 
  

  نام شهرستان   كـــد    ستانانام    كـــد    
           :شهرستان:استان  :نشاني محل اقامت -34
  

  :نشانيادامه   
  

  :تلفن همراه -37:تلفن ثابت -36                      :)قمير 10(كدپستي  -35
 

  @                                :)E-mail(آدرس پست الكترونيكي  -38
 

   .نمايم مي اينجانب ضمن مطالعه كليه شرايط و ضوابط اين دفترچه راهنما، با آگاهي كامل فرم تقاضانامه را تكميل و تمام اطلاعات درج شده را تأييد

www.tahsilico.com  مرکز مشاوره تحصیلیکو 
 


