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 فرم اطلاعات عمومي دانشجويان تحصيلات تكميلي

 (Ph.D ) 
         

 معاونت آموزشي   

 

 

 معاونت آموزشی     

 

 

 تاريخ تنظيم : .......................................................................              

 .................................................................شماره دانشجويي: 

نااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  

خانوادگي :  .........................................

. 

 نا  :  ...................................

 

 نا  پدر: ..................................

 شناسااااااااااااااااانام.: ......................................... م ااااااااااااااااا. .ااااااااااااااااادور  شناسااااااااااااااااانام. : ............................................ شاااااااااااااااااماره

 .كد ملي: .................................            13م . تولد:  .............................................تاريخ تولد   /      /     

   مرد       جنسيت: زن 

  مجرد    دين:                  مذهب:                مليت:                                وضعيت تأه.: متأه. 

 : ................................. ياو  معافيت موقت   معافيت دائم   پايان خدمت   معافيت ت صيلي    وضعيت نظا  وظيف.:

 14        -14تاريخ شروع ب. ت صي. :سال ت صيلي         

          نيمسال دو     نيمسال اول   

 

 

  

 

       

 

 

 

 

 در .ورت دريافت دانشنام.، ريز نمرات ياگواهی موقت مقاطع قب. خود  آن را ب. همراه ديگر مدارک ارائ. دهيد.

  ...................................رشت. قبولي:  

 تاريخ آزمون: ................................

  خاانواده شاهدا  منااط  م ارو     اساتعدادها   درخشاان   مربيان    كاركنان   آزاد سهمي. ثبت نامي) در آزمون( : 

       پيماني      ر .ورت اشتغال : رسمي د           غيرشاغ.        :  شاغ.  وضعيت اشتغال  رزمندگان 

    استعفا      مرخصي بدون حقوق   مرخصي است قاقي  ماموريت آموزشي  مجوز  ادام. ت صي.:

 غير بومي   : بومي  نوع سكونت

 .....................................................................................................: نشاني دائم و كد پستي 

 :  ........................................................................................................... ( E-mailايمي. )

 تلفن همراه:                                     تلفن ثابت:       

                                                                                                                   

 تائيد مسئول آموزش                    امضاء دانشجو:                                      تاريخ:                                   

 

تذکر :اين فر  در دو نسخ. تکمي. شود ويک نسخ. در حوزه معاونت آموزشي ونسخ. دو  توسط دانشجو ب. آموزش دانشکده مربوط. ت وي. 

 گردد.

 

                  

                  

 جا  عكس

 2فرم شماره 

 کارشناسی پيوسته 

 کارشناسی ناپيوسته  
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:..............................................رشت.

.. 

:..........................................دانشگاه

.. 

 /        /               تاريخ فارغ الت صيلي:

 

 کارشناسي ارشد     

          دکترا  عمومي

 

 :................................................رشت.

 :............................................دانشگاه

 /        /             تاريخ فارغ الت صيلي:

 


