[image: ][image: 032]
[bookmark: _GoBack] فرم شماره 1 
مشخصات فردی دانشجوی متقاضی وام دانشجویی:
1) نام:
2) نام خانوادگی:
3) نام پدر:
4) شماره دانشجویی:
5) تاریخ تولد:
6) کد ملی:
7) محل صدور:
8) جنسیت: 
9) وضعیت تأهل:
10) رشته و گرایش تحصیلی:
11) تاریخ دقیق شروع مقطع دکتری:
12) دانشکده:
13) تاریخ آزمون جامع:
14) تاریخ تصویب رساله:
15) نشانی محل سکونت:
16) شماره تلفن برای برقراری تماس فوری:
17) نشانی پست الکترونیک:
18) شماره حساب بانک تجارت:


اينجانب                                      با اطلاع دقيق از كليه مفاد دستورالعمل اجرايي اعطای وام ویژه دانشجویان دکتری و قبول آنها متقاضي وام ميباشم.

نام و نام خانوادگي دانشجو:
امضاء:
   تاريخ تكميل:

  این فرم باید توسط دانشجو تکمیل گردد. 
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جدول ارزیابی آموزشی
1) نام:
2) نام خانوادگی:
3) شماره دانشجویی:
4) دانشجوی رشته:
5) تاریخ آزمون جامع:
6) تاریخ تصویب رساله:

	مقطع
	رشته / گرایش
	نام دانشگاه
	معدل
	امتیاز

	کارشناسی
	
	
	
	

	کارشناسی ارشد
	
	
	
	

	دکتری
	
	
	
	

	
	جمع امتیاز:




نام و نام خانوادگي دانشجو:
امضاء:
   تاريخ تكميل:


تأئید آموزش دانشگاه
مهر و امضا
تاريخ تكميل:





  این فرم باید توسط مسوؤل مربوطه در آموزش دانشکده / پژوهشکده تکمیل گردد. 

جدول ارزیابی پژوهشی
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فرم شماره 3 
1) نام:
2) نام خانوادگی:
3) رشته و گرایش تحصیلی:
4) دانشکده / پژوهشکده:

مقالات
	عنوان مقاله
	نام مجله / همایش
	جایگاه نویسنده
	امتیاز

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	جمع امتیاز:


توجه: ارائه پرینت کامل مقالات به همراه گواهی آن الزامیست. 
کتاب
	نام کتاب
	نوع اثر 
(تألیف / ترجمه)
	جایگاه نویسنده
	امتیاز

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	جمع امتیاز:


توجه: ارائه تصویر جلد و اطلاعات فیپای کتاب الزامیست. 


طرح پژوهشی
	نام طرح
	نوع طرح 
(ملی/ دانشگاهی)
	جایگاه مجری
	امتیاز

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	جمع امتیاز:


توجه: ارائه گواهی طرح الزامیست. 

اختراعات یا اکتشافات
	نام اختراع یا اکتشاف
	نوع اختراع 
(داخلی/ خارجی)
	سهم مخترع
	امتیاز

	
	
	
	

	
	جمع امتیاز:


توجه: ارائه گواهی ثبت اختراع الزامیست. 
تأئید مسئول پژوهشی    				   نام و نام خانوادگي دانشجو:
امضاء: 						 امضاء:
   تاريخ تكميل:


تعهدنامه ویژه دانشجویان دوره دكتري متقاضي وام

اينجانب                                   دانشجوي دوره دكتري رشته                            گروه                              دانشكده                   
ورودي نيمسال          سال تحصيلي                      به شماره دانشجويي                دارای كد رهگيري
ضمن اعلام دفاع از طرح پيشنهاديه رساله خود در گروه مورخ                        در نيمسال سوم  چهارم  تحصيلي 
با عنوان:  
فارسي: ...................................................................................................................................................................................
لاتین: .................................................................................................................................................................................
تحت راهنمايي آقاي / خانم دكتر                                   و مشاوره آقاي / خانم دكتر                                  متقاضی استفاده از وام دانشجویی ویژه دانشجویان دکتری می باشم. 

تذكر: دانشجويان محترم متقاضي و واجد شرايط لازم است قبل از تكميل فرم، شيوه نامه اجرايي طرح پژوهانه دانشجويان دوره دكتري را به طور دقيق مطالعه و از كليه مفاد آن مطلع باشند.


اينجانب                                      با اطلاع دقيق از كليه مفاد شيوهنامه اجرايي طرح اعطای وام ویژه دانشجويان دكتري و قبول آنها متقاضي این وام ميباشم.


نام و نام خانوادگي دانشجو:
امضاء:
   تاريخ تكميل:



تعهدنامه دانشجويان دوره دكتري متقاضي وام 

نام:                                         نام خانوادگي:                               نام پدر:                               تاريخ تولد:                        
كد ملي:                                  شماره شناسنامه:                        محل صدور:
آدرس محل سكونت: 
تلفن:                                 همراه:                                              آدرس پست الكترونيك (E-mail):
شماره حساب بانك تجارت (با نام دانشجو):
وضعيت تأهل:       متأهل  	مجرد  		تعداد فرزندان: 
وضعيت اشتغال: شاغل 		غيرشاغل 
در صورت اشتغال موارد زير تكميل گردد.
محل خدمت:                                                                                          تمام وقت    نيمه وقت        مأمور به تحصيل 
وضعيت بورس: غير بورسيه 		بورسيه 
در صورت بورسيه سازمان ارائه دهنده بورس مشخص شود.



اينجانب                                       تعهد مي‌نمايم كه اطلاعات فوق به طور صحيح و كامل ارائه شده و در صورتي كه خلاف آن ثابت گردد عواقب ناشي از آن به عهده اينجانب و دانشگاه مجاز است كه طبق قانون رفتار نمايد.



نام و نام خانوادگي دانشجو:
امضاء:
   تاريخ تكميل:
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