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  13931393  سالسال  --صنعتي شيرازصنعتي شيرازدانشگاه دانشگاه 

كه به اين دانشگاه معرفـي   1393-94با آرزوي موفقيت براي داوطلبان آزمون نيمه متمركز دكتري سال تحصيلي    

ي در جلسه مصاحبه را بـه  ررسببدينوسيله زمان و مكان برگزاري مصاحبه و مدارك مورد نياز جهت ارائه و  ،اند شده

  رساند. اطلاع مي

  بندي و محل برگزاري جلسات مصاحبه الف) جدول زمان  
تاريخ   رشته گرايش  دانشكده

  مصاحبه
  آدرس محل مصاحبه

 05/03/1393 الكترونيك  مهندسي برق و الكترونيك
  صبح 8از 

 -دانشگاه صنعتي شيراز  –شيراز بلوار مدرس 
  ونيكدانشكده مهندسي برق و الكتر

 31/03/1393  سيستم -  مخابرات  مهندسي برق و الكترونيك
  صبح 8از 

-دانشگاه صنعتي شيراز  –شيراز بلوار مدرس 
  دانشكده مهندسي برق و الكترونيك

01/04/1393 ميدان-مخابرات  مهندسي برق و الكترونيك
  صبح 8از 

-دانشگاه صنعتي شيراز  –شيراز بلوار مدرس 
  الكترونيك دانشكده مهندسي برق و

 01/04/1393  قدرت  مهندسي برق و الكترونيك
  صبح 8از 

-دانشگاه صنعتي شيراز  –شيراز بلوار مدرس 
  دانشكده مهندسي برق و الكترونيك

 01/04/1393  كنترل  مهندسي برق و الكترونيك
  صبح 8از 

-دانشگاه صنعتي شيراز  –شيراز بلوار مدرس 
  دانشكده مهندسي برق و الكترونيك

  
  دانشكده مهندسي برق و الكترونيك  -دانشگاه صنعتي شيراز  –شيراز بلوار مدرس  محل برگزاري مصاحبه ب)

  0711- 7353502نمابر:        0 711 -7264121:   تلفن
  مدارك لازم:پ ) 

(لازم است مدارك ذيل توسط داوطلب تهيه و در روز مصاحبه به مسئول تحصيلات تكميلي دانشكده مربوطه ارائه 
  شود)

ها به صورت  تصوير مدرك يا گواهي پايان تحصيلات دوره كارداني (جهت دانشجوياني كه دوره كارشناسي آن - 1
  ناپيوسته بوده است)

  تصوير مدرك يا گواهي پايان تحصيلات دوره كارشناسي - 2
  تصوير مدرك يا گواهي پايان تحصيلات دوره كارشناسي ارشد - 3
  اني (جهت دانشجوياني كه دوره كارشناسي آن ها به صورت ناپيوسته بوده است)تصوير ريز نمرات دوره كارد - 4
  تصوير ريز نمرات دوره كارشناسي. - 5
  تصوير ريز نمرات دوره كارشناسي ارشد. - 6
  .(تعهد حضور تمام وقت) 2م شماره تكميل و ارسال فر - 7



خلاقي داوطلب توسط حداقل دو نفر از اساتيد نامه) مبني بر تاييد صلاحيت علمي و ا نامه (توصيه ارائه معرفي - 8
  دوره كارشناسي ارشد

الزامي توصيه نامه درج شماره تماس (ترجيحا تلفن همراه) عضو محترم هيات علمي توصيه كننده در ذيل  :تذكر 
  است.

  هاي علمي پژوهشي شامل مقاله، كتاب، اختراع، اكتشاف و . . . يك نسخه از كليه فعاليت - 9
  اند الزامي است. هايي كه مقاله يا مقالات داوطلب را منتشر نموده رائه اصل مجله: ا1تذكر 
و كپي گواهي پذيرش قطعي (با ذكر تاريخ دقيق دريافت مقاله، پذيرش و چاپ) براي مقالات  اصل: ارائه 2تذكر 

  چاپ نشده و تصوير كامل متن مقالات ارائه شده به مجله و مكاتبات مربوط الزامي است.
اي معرفي شده با مشخصات اطلاعات  ارائه اصل شناسنامه و يا كارت ملي براي تطبيق مشخصات شناسنامه -10

  ارسالي از سوي سازمان سنجش آموزش كشور، به مسئول ذيربط در زمان مصاحبه الزامي مي باشد.
ده مشخص باشد به المللي كه در آن نمره زبان اخذ ش هاي ملي و بين ارائه اصل گواهي شركت در آزمون -11

  مسئول ذيربط در زمان مصاحبه الزامي مي باشد.
  پايان نامه دوره كارشناسي و كارشناسي ارشد -12
داوطلبان متقاضي استفاده از سهميه مربيان بايد در زمان ثبت نام در آزمون به صورت رسمي در يكي از  -13

ناوري اشتغال به كار داشته باشند. اين دسته از مؤسسات آموزشي/ پژوهشي وابسته به وزارت علوم، تحقيقات و ف
) 4داوطلبان بايد حداقل داراي سه سال سابقه كار به عنوان عضو هيات علمي تمام وقت (تاييد شده در فرم شماره

  باشند. اين داوطلبان لازم است، آخرين حكم كارگزيني خود را همراه با ساير مدارك ثبت نام ارائه نمايند.
يان دانشگاهها و موسسات آموزش عالى وابسته به دستگاههاى اجرايى، غير دولتى، غير انتفاعى و : مرب1تبصره 

دانشگاه آزاد اسلامى ، در صورتى كه مراتب عضويت آنها به عنوان عضو هيأت علمى، توسط هيات مركزى گزينش 
رى تأئيد شده باشد، با حداقل سه استاد، هيأت مميزه مركزى و يا هيأت مميزه منصوب وزارت علوم، تحقيقات و فناو

سال سابقه كار به عنوان عضو هيأت علمى، مى توانند از سهميه ي مذكور بهره مند شوند. اين داوطلبان بايد فرم 
) را تكميل و همراه اولين حكم استخدام رسمي آزمايشي ممهور توسط هيأت مميزه 4(به جاي فرم شماره 5شماره 

يديه صلاحيت ئمركزى و يا هيأت مميزه منصوب وزارت علوم، تحقيقات و فناورى، آخرين حكم استخدامي و تا
پزشكي را عمومي هيات مركزي گزينش استاد، وزارت علوم، تحقيقات و فناوري يا وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  ارائه نمايند.
موافقت رسمى سازمان مركزي دانشگاه آزاد  5: مربيان دانشگاه آزاد اسلامي بايد علاوه بر فرم شماره 2تبصره 

  اسلامى را نيز ارائه نمايند.
، موافقت دفتر آموزش كاركنان 5: مربيان مراكز مختلف وزارت جهاد كشاورزي بايد علاوه بر فرم شماره 3تبصره 
  مربوط را نيز ارائه نمايند. وزارت

% به بالا، جهت استفاده از سهميه ايثارگران بايد 50همسر و فرزندان عزيز شهدا، مفقودين، اسرا و جانبازان  -14
گواهى استفاده از سهميه را حسب مورد، توسط بنياد شهيد و امور ايثارگران و ساير مراجع ذي ربط، همراه مدارك 

  ثبت نام ارائه نمايند.
تصوير كارت معافيت يا پايان خدمت وظيفه عمومي يا مدركي مبني بر عدم منع قانوني از نظر وضعيت نظام  -15

  وظيفه جهت برادران الزاميست.



، ارائه گواهي از مراجع د: براي آن دسته از داوطلباني كه در حال حاضر در خدمت وظيفه عمومي هستن1تبصره 
خدمت خود را به اتمام خواهند رساند،  )01/07/1393(تاريخ روع دوره تحصيلي ذيصلاح مبني بر اينكه حداكثر تا ش

  الزاميست.
باشند، ارائه دفترچه آماده به خدمت  : براي آن دسته از داوطلباني كه داراي دفترچه آماده به خدمت مي2تبصره 

  باشد، الزاميست.) 01/07/1393ع دوره (بدون مهر غيبت كه تاريخ اعزام بعد از شرو
مبلغ  هــر كـــد رشتــــه محلرساند كه به ازاي  به اطلاع كليه معرفي شدگان به اين دانشــگاه مي -16

 به نام درآمدهايشهرك ولي عصر شعبه ملي بانك  (سيبا) 2177173001002شماره حساب ريال به  000/300
واريز و اصل فيش را به همراه مدارك  سراسر كشور)هاي (قابل واريز در كليه بانك صنعتي شيراز دانشگاه اختصاصي 

  ديگر به همراه داشته باشند و آن را هنگام شركت در مصاحبه به مسئول ذيربط تحويل دهند.
  ناقص بررسي نخواهد گرديد.مدارك   -
) مراجعه و www.sutech.ac.irگردد، به طور مرتب به سايت اينترنتي اين دانشگاه ( به داوطلبان توصيه اكيد مي  -

  هاي مربوطه را به دقت ملاحظه فرمايند. اطلاعيه
  باشد. در ساعات اداري آماده پاسخگويي به سوالات داوطلبان مي 0711-7264121تلفن   -
    

  فرم ها:
  )1(فرم شماره  3139كميل شده مشخصات فردي داوطلبان مرحله دوم آزمون نيمه متمركز دكتري سال فرم ت  - 1

  توضيحات مهم:
  قسمت امتيازات مربوط به درج امتيازات توسط كميته برگزاري مصاحبه مي باشد.  -
تي تايپ شده الزاماً بايس 1393فرم مشخصات فردي داوطلبان مرحله دوم آزمون نيمه متمركز دكتري سال   -

  باشد.
  )2(فرم شماره  صنعتي شيرازفرم مخصوص تعهد حضور تمام وقت در دوره ي دكتري دانشگاه    - 2
فرم مخصوص دانشجويان سال آخر دوره ي كارشناسي ارشد متقاضي شركت در مصاحبه آزمون دوره ي دكتري   - 3

  )3(فرم شماره  3139سال 
پژوهشي وابسته به وزارت علوم، تحقيقات و فرم مخصوص داوطلبان استفاده از سهميه مربيان موسسات آموزشي /   - 4

  )4فناوري (فرم شماره
مخصوص داوطلبان استفاده از سهميه مربيان موسسات آموزشي /پژوهشي غير وابسته به وزارت علوم ، تحقيقات و   - 5

  )5فناوري (فرم شماره
  هاي زير ارسال شوند.  Emailفرم هاي تكميل شده به آدرس 

  
 phdelec@sutech.ac.ir الكترونيك

  phdcontrol@sutech.ac.ir كنترل
  phdpower@sutech.ac.ir  قدرت
  phdcomm@sutech.ac.ir  مخابرات

 تحصيلات تكميلي دانشكده مهندسي برق


