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بسمه تعالی
فرم اطلاعات داوطلبان دوره دکتري دانشكده فني - دانشگاه محقق اردبیلی
1- اطلاعات فردی:
نام و نام خانوادگی:                                   شغل:                                        محل اشتغال:

وضعیت تاهل:                            آدرس محل سکونت:

تلفن منزل:                                تلفن همراه:

ایمیل:

2- پایان نامه کارشناسی ارشد:
عنوان:                      

استاد راهنما:                            تاریخ دفاع:                           نمره:

3- سوابق پژوهشی
مقالات 

	
	عنوان مقاله
	نام مجله یا کنفرانس
	نویسندگان به ترتیب
	ISI    ، ISC
یا ع.پ یا ...
	Impact Factor
	تاریخ چاپ
	آيا مستخرج از پایان نامه است؟

	
	
	
	
	
	
	
	


تالیفات:

طرحهای پژوهشی :
4- سوابق آموزشی
الف- دوره کارشناسی ارشد

نام دانشگاه:                        گرایش:                               معدل بدون پایان نامه:           
دروس:
	نام درس
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نمره
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ب- دوره کارشناسی:

نام دانشگاه:                                   گرایش:                                    معدل:

5- سایر سوابق
نام نرم افزار و میزان آشنایی:

نوع مدرک زبان و نمره:

سوابق تدریس:

سوابق حرفه ای و صنعتی:

نام و نام خانوادگی:

امضا داوطلب:

تاریخ:

توجه: 

1- در روز مصاحبه علاوه بر مدارك ذكر شده در سايت دانشگاه لازم است داوطلبان حداقل دو توصيه نامه از اساتيد دوره كارشناسي ارشد خود ارائه نمايند. توصيه نامه ها بايد در پاكت دربسته و مهر و موم شده و به فرمت صفحه بعد باشد.
بسمه تعالي

توصيه نامه جهت پذيرش در دوره دكتري

مشخصات داوطلب:

نام و نام خانوادگي:                                رشته تحصيلي مورد نظر:                         زمينه تحقيقاتي مورد علاقه:

مشخصات توصيه كننده:

نام و نام خانوادگي:                                          رتبه دانشگاهي:

آدرس:

شماره تلفن:                                                 ايميل:

1- مدت و ميزان آشنايي با داوطلب:
2- موقعيت آشنايي با داوطلب:
3- لطفا ارزيابي خود از داوطلب را در زمينه هاي زير اعلام فرماييد:
	مورد ارزيابي
	نمره  (صفر تا 5  )

	اطلاعات و آمادگي علمي
	

	ابتكار و نوآوري
	

	مهارت در امر پژوهش
	

	جديت و پشتكار
	

	ميزان آشنايي به زبان انگليسي
	


4- لطفا ساير نظرات خود را در مورد توانايي داوطلب براي موفقيت دوره دكتري مرقوم فرماييد:
                                                                                        امضا توصيه كننده                 تاريخ:                                                                                                   
دانشکده فنی











