
  1397سال متمركز نيمه« Ph.D»آزمون ورودي دوره دكتري  شدگانپذيرفتهفرم مخصوص 
 باشند.نام نميدر زمان ثبتاي و يا دكتري حرفه (ليسانسارشد )فوقكه موفق به ارائه اصل مدرك كارشناسي

د ارشي كه قادر به ارائه اصل مدرك كارشناسيشدگانپذيرفتهندسته از اي براي آو يا دكتري حرفه ارشدمدرك كارشناسينمونه فرم 

 باشند.نمياي و يا دكتري حرفهليسانس( )فوق

 تعاليبسمه

 
 1397تاريخ:     /    /

 شماره:

 

 به: دانشگاه/موسسه آموزش عالي 

 از: دانشگاه/موسسه آموزش عالي 

 

 در تاريخ                         رساند آقاي/خانم                              بدينوسيله به اطلاع مي

صيلي             شته تح سي                                                      در ر شنا شد در مقطع كار از اين  اي / دكتري حرفه ار

 التحصيل شده است.آموزش عالي فارغموسسه 

شوراي        صيل نامبرده مورد تأييد  شتغال به تح ست ا عالي انقلاب فرهنگي يا وزارت علوم،  همچنين لازم به ذكر ا

، درمان و آموزش پزشتيي بوده و اين فرم فق  براي اطلاع آن موستسته آموزش    تحقيقات و فنآوري و يا وزارت بهداشتت 

 باشد.عالي صادر گرديده و فاقد هرگونه ارزش ديگري مي

 

 

 محل امضا و مهر مسئول امور آموزشي

 

 تذكرات مهم:
 1397متمركز سال  نيمه «Ph.D»نام و شركت در آزمون ورودي دوره دكتري كه در زمان ثبت شدگان پذيرفتهبراي آندسته از   -1

درصتتورت عدم صتتدور مدر   شججوندلا مزم اسججت  التحصججيم م فارغ 31/6/97دانشججيوي سججال آور بوده و ثداكار اا ااري   

ائه نام ارتأييد همراه ساير مدار  در زمان ثبت  ، اين فرم را تيميل نموده و پس ازايو يا دكتري حرفه ارشد كارشناسي  

 نمايند.

 التحصيلي خود را ارائه نمايند.بايست مدر  فارغمي ،1/1/97التحصيلان قبل از تاريخ فارغ -2

 اند، لازم است اصل مدر  كارشناسي ارشد      التحصيل بوده نام در آزمون فارغدسته از داوطلباني كه در زمان ثبت آن -3

 نامي ارائه نمايند.ود را همراه با ساير مدار  ثبتاي خو يا دكتري حرفه

 


