
 1صفحه  

 139سال متمركز  نيمه« Ph.D»آزمون ورودي دوره دكتري  شدگان پذيرفتهفرم مخصوص 
 باشند. نام نمي در زمان ثبتاي  و يا دكتري حرفه ( ليسانس ارشد )فوق كه موفق به ارائه اصل مدرك كارشناسي

ارشد  ي كه قادر به ارائه اصل مدرك كارشناسيشدگان پذيرفتهندسته از اي براي آ و يا دكتري حرفه ارشد مدرك كارشناسينمونه فرم 

 باشند. نمياي  و يا دكتري حرفهليسانس(  )فوق

 تعالي بسمه

 
 1394تاريخ:     /    /

 شماره:

 

 به: دانشگاه/موسسه آموزش عالي 

 از: دانشگاه/موسسه آموزش عالي 

 

 رساند آقاي/خانم                                                       در تاريخ بدينوسيله به اطلاع مي

از اين    اي  / دكتري حرفه ارشد در مقطع كارشناسي                                                   در رشته تحصيلي         

 باشد. نامبرده . . . . . . مي اي / دكتري حرفهارشد التحصيل شده است و معدل كل كارشناسي موسسه آموزش عالي فارغ

فرهنگي ينا وزار  علنوم    همچني  لازم به ذكر است اشتغال به تحصيل نامبرده مورد تأييد شوراي عالي انقلاب 

  درمان و آموزش پزشكي بوده و اي  فرم فقط براي اطنلاع آن موسسنه آمنوزش    تحقيقا  و فنآوري و يا وزار  بهداشت

 باشد. عالي صادر گرديده و فاقد هرگونه ارزش ديگري مي

 

 

 محل امضا و مهر مسئول امور آموزشي

 

 تذكرات مهم:
يكهمدركفراغتازتحصيلفردمذذكورشدگانپذيرفتهدستهازالتحصيليآنمحلفارغهاوموسساتآموزشعاليدانشگاه -1

 نامارائهنمايند.باشد،لازماستاينفرمراتكميلوپسازتأييدهمراهسايرمدركدرزمانثبتفاقدمعدلمي

1394متمركزسالنيمه«Ph.D»ناموشركتدرآزمونوروديدورهدكتريكهدرزمانثبتشدگانپذيرفتهبرايآندستهاز -2
شوند،لازماستعلاوهبرفرمصادرهقبليمبنذيبذردر التحصيلميفارغ31/6/94دانشجويسالآخربودهوحداكثرتاتاريخ
دفترچذه37منذدر درصذهحه-(30/11/1393تاتاريخ)وياحداكثر31/6/1393ميانگينكلواحدهايگذراندهشدهتاتاريخ

  اي  فرم را اي و يا دكتري حرفه ارشد درصور  عدم صدور مدرك كارشناسي -ناموشركتدرآزمونمذكورراهنمايثبت

 نام ارائه نمايند. نيز تكميل نموده و پس از تأييد همراه ساير مدارك در زمان ثبت

 التحصيلي خود را ارائه نمايند. بايست مدرك فارغ مي  1/1/94خ التحصيلان قبل از تاري فارغ -3

 اند  لازم است اصل مدرك كارشناسي ارشد التحصيل بوده نام در آزمون فارغ دسته از داوطلباني كه در زمان ثبت آن -4

 نامي ارائه نمايند. ود را همراه با ساير مدارك ثبتاي خ و يا دكتري حرفه

 


