
  

       

          
  

  وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشكي
  ھیات مركز گزینش دانشجو

  چیزی ننویسیدقسمت لطفادًر این 

   )ph.D( دکتری تخصصیدر آزمون  پذیرفتھ شدگانفرم مشخصات        
   ١۴      -  ١۴سال      

   ..........................رشتھ انتخابي :  

  دانشگاه آزاد                    وزارت بھداشت         وابستھ بھ وزارت علوم    ................................: . یل مقطع قبليدانشگاه محل تحص 

. ...................رشتھ تحصیلي  مقطع قبلی. ..................مقطع تحصیلی قبلی ..........................   غیرانتفاعی                      پیام نور

                           ١     /      /سال فارغ التحصیلی :        ١٣/        /سال ورود مقطع قبلی     

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

    ..............................:  نام خانوادگی 
   .............محل تولد :    ١٣/     /             :تولد  تاریخ  ............ .....در: نام پ .........................:  كدملي............ ....: ھ نامشماره شناس 

وضعیت خدمت وظیفھ : ........ ............ نام و نام خانوادگي قبلي : ............. مذھب : .............    تابعیت : .................. :دین 
  .....................  

والدین شغل پدر : .............. شغل مادر: ............... آدرس  
 ...................................................................................................................:  

شغل و   : ................... میزان تحصیلات ھمسر ...........................: نام و نام خانوادگي ھمسر □متاھل   □ وضعیت تاھل : مجرد 
  محل كار ھمسر  :.........................

          □ارت بھداشت و درمان ربیان و كاركنان وزم      □ انپزشك      □رزمندگان و ایثارگران       □آزاد    داوطلب استفاده از سھمیھ : 
  

  نام دانشگاھھاي محل تحصیل در صورت گذراندن دوره بھ صورت میھمان یا انتقال

  

  

  

 
  وضعیت اشتغال( رسمی یا غیر رسمی)

 آدرس دقیق و تلفن تخدامنوع اس تاریخ شروع و خاتمھ مسئولیت نام محل كار 

      فعالیت شغلي

      طرح 

  سابقھ حضور داوطلبانھ در جبھھ

  

  

  

  .....................:  م و نام خانوادگي ایشاننا   □اسیر   □مفقود الاثر   □ بھ خانواده شھید گي درجھ یكوابست

  ..... ...........................:   سبت فامیلي شما با وين

  ......................................وعمان و محل وقز  ............... نوع آسیب دیدگي□ جانباز □  باشید: مجروحچنانچھ مجروح یا جانباز مي

 یت:نام محل فعال   □ خیر  □ بلھ  باشید:آیا عضو نیروي مقاومت بسیج مي   .................................................. 

  

                                

                                

 میھمان یا انتقال تاریخ پایان تاریخ شروع نام دانشگاه ردیف

١     

٢     

  محل خدمت  داوطلب  موظف  تاریخ خاتمھ  تاریخ شروع  ردیف

١            

 
 

 بسمه تعالی



 

  نام محل فعالیت:□   خیر   □آیا عضو تشکل ھا ی اسلامی و ھیات ھای مذھبی می باشید:  بلھ   

......................................................................................................................................................................  

  

  شناسند و ھیچگونھ نسبت خانوادگي با شما نداشتھ باشندزمان تحصیل كاملاً ميمورد اطمیناني كھ شما را در اساتیدمشخصات 

  

  

  

  

  بھ طور کامل می شناسند صات دوستان محل تحصیلتان کھ شمار امشخ

  

  

  

  

  آدرسھاي محل سكونت بطور دقیق نوشتھ شود

تاریخ شروع و  آدرس پستي شھر استان 

 خاتمھ

 تلفن

      فعلي

      قبلي

  كتبي و شفاھي در كیمتھ انضباطيیا ھرگونھ توبیخ و  ھاممنوعیت پذیرش در دانشگاھ محكومیت كیفري و یا سابقھ

 محل صدور حكم نوع حكم تاریخ وقوع نوع سابقھ ردیف

١     

٢     

  

  ....................................تلفن ھمراه : ......................          ......................................... : شماره تلفن ضروري جھت تماس

Email: …………………………………………………… 

صادقانھ و با دقت را این فرم    □پردیس خودگردان    □روزانھ  ph.D آزمون  از پذیرفتھ شدگان .......................................اینجانب

در نتیجھ آزمون را  اثبات خلاف مندرجات فوق ھیچگونھ اعتراضي تكمیل نموده و مسئولیت صحت مندرجات را بھ عھده گرفتھ و در صورت

  نخواھم داد.

                                                                                                     

                                         تاریخ تکمیل :                                                                                                           امضاء:                     

  آدرس و تلفن  مدت آشنائی  گروه آموزشی  نام و نام خانوادگی  ردیف

١          

٢          

٣          

  آدرس و تلفن  مدت آشنائی  شغل  نام و نام خانوادگی  ردیف

١          

٢          


