
بسمه تعالي
برگ مشخصات بررسی صلاحیت عمومی پذیرش 
    پذیرفته شدگان علمی آزمون دکترای تخصصی دانشگاهها
	


                               و موسسات آموزش عالی
                                  تذکر مهم: تکمیل دقیق این برگ برای بررسی پرونده ضروری 
	شماره پرونده
	
	نام دانشگاه/ موسسه
	رشته امتحانی
	سال آزمون

	
	
	
	
	

	در کادر بالا چیزی ننویسید
	
	
	
	


                                است و هرگونه نقص اطلاعات، باعث تأخیر در اعلام نتیجه خواهد شد.
1) مشخصات متقاضي
	نام: ..............................................................

نام خانوادگي: .....................................................
شماره ملی:

نام پدر: ............................ تاریخ تولد: .....................  محل صدور: ....................  شماره شناسنامه:............................................... مذهب:................................. تابعیت: ................................                  وضعيت تأهل:  مجرد (  متأهل (   تعداد اولاد: ................................................... 
نظام وظيفه:  آماده به خدمت (         در حال خدمت(          معافيت دائم(          معافیت تحصیلی(           دارای کارت پایان خدمت (



2)مشخصات همسر:

	نام: ..............................................................

نام خانوادگي: .....................................................

شماره ملی:

نام پدر: ............................ تاریخ تولد: .....................  محل صدور: ....................  شماره شناسنامه:.............................................................. 
شغل پدر:.................................................. تابعیت: ................................................   مذهب:........................................................... 
نشانی محل کار و شماره تلفن: .....................................................................................................................................................................




3) سوابق تحصيلات:
	مقطع تحصيلي
	رشته تحصيلي
	کشور
	دانشگاه محل تحصيل
	شهر محل تحصیل
	شروع
	پايان
	معدل

	كارشناسي 
	
	
	
	
	
	
	

	كارشناسي ارشد 
	
	
	
	
	
	
	


   4) وضعیت شغلی
	مشاغل 
	نام سازمان یا نهاد
	پست سازمانی
	نوع استخدام
	استان
	شهرستان
	شروع
	پایان
	ادرس/ شماره تلفن محل کار

	قبلی
	
	
	
	
	
	
	
	

	فعلی
	
	
	
	
	
	
	
	


5) چنانچه تاکنون در آزمون ورودی دانشگاههایا سایر موسسات آموزش عالی شرکت نموده اید، جدول زیر را تکمیل نمائید.
	آزمون سال
	استان
	شهرستان
	نتیجه گزینش
	ملاحظات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6)مشخصات 4 نفر از افراد مورد اعتماد غیر خویشاوند و قابل دسترس از محل تحصیل یاکار،که نسبت به شما شناخت کافی داشته باشند، را در جدول ذیل مرقوم فرمائید.(حتی المقدور کارمند دولت یا فرهنگی بوده و در یک استان ساکن یا شاغل باشند 
	نام و نام خانوادگي
	نوع رابطه
	مدت آشنايي
	شغل معرف
	آدرس/ تلفن محل تحصیل و محل کار
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7)نشاني محل سکونت:
	آدرس
	استان
	شهر
	خیابان اصلی
	خیابان فرعی
	کوچه
	پلاک
	واحد

	قبلی
	
	
	
	
	
	
	

	فعلی
	
	
	
	
	
	
	


	8) شماره تلفنی که بتوان در مواقع ضروری با شما تماس گرفت:
	تلفن منزل:
	
	کد:
	

	تلفن همراه داوطلب:
	
	تلفن همراه یکی از بستگان:
	


	9)سوابق فعالیتهای سیاسی، اجتماعی و فرهنگی خود را بطور خلاصه بنویسید.


	10)داوطلبانی که از کارکنان رسمی دولت یا عضو هیأت علمی رسمی دانشگاهها هستند و یا دارای سایقه همکاری و عضویت در ارگانها و نهاد های انقلابی (سابقه حضور در جبهه، عضویت در بسیج، انجمن های اسلامی، دار القرآن، ایثارگران و...) می باشند، ضروری است جهت تسریع در کار اصل حکم کار گزینی یا گواهیهای مربوطه را از دستگاه ذیربط اخذ به ضمیمه این فرم ارسال دارند.


	اینجانب ................................................ مستولیت صحت کلیه مندرجات این برگ را به لحاظ قانونی بر عهده می گیرم.

                                                          تاریخ:                                      امضاء: 
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وزارت علوم، تحقیقات و فناوری


سازمان سنجش آموزش کشور


دبیر خانه هیأت مرکزی گزینش دانشجو





فرم شماره 1








