فرم متقاضیان ادامه تحصیل در خارج از کشور 
[image: image17.emf] 

نام دانشگاه  معرف                                                                       در سال 1389 
الف) مشخصات فردی:
[image: image18.emf] 


ب) وضعیت همسر:
[image: image19.emf] 


پ) سوابق تحصیلی:
	مقطع
	رشته
	کشور
	دانشگاه/مدرسه
	معدل
	تاریخ شروع
	
تاریخ خاتمه

	دیپلم
	
	
	
	
	
	

	کارشناسی
	
	
	
	
	
	

	کارشناسی ارشد
	
	
	
	
	
	


ج) شرایط اختصاصی براساس ماده2دستورالعمل شماره69976/1/42 مورخ6/8/1388مصوب شورای بورس(ارایه مدارک این بخش الزامی است)
	1-2 گواهی سازمان سنجش نفرات اول تا سوم آزمون سراسری  [image: image1.emf] 

                        5-2 گواهی دانشجوی نمونه [image: image2.emf] 

 

2-2 گواهی دانشگاه مبنی بر رتبه اول کارشناسی ارشد [image: image3.emf] 

                                     6-2 جدول ارتقاء مربیان آموزشی و پژوهشی [image: image4.emf] 


3-2 مقاله چاپ شده در مجلات علمی – پژوهشی  [image: image5.emf] 

                                           7-2 سایر فعالیتهای برجسته ایثارگری،فرهنگی،آموزشی و......  [image: image6.emf] 


4-2 گواهی سازمان سنجش مبنی بر نفرات اول تا سوم المپیاد [image: image7.emf] 

                              


د) وضعیت شغلی:
	مشاغل
	عنوان شغل
	نوع استخدام
	تاریخ شروع
	آدرس و شماره تماس

	قبلی
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	فعلی
	
	
	
	

	
	
	
	
	


س) چنانچه عضو هیات علمی دانشگاه می باشید نوع استخدام خود را بنویسید:   رسمی  [image: image8.emf] 

     رسمی- آزمایشی [image: image9.emf] 

        پیمانی  [image: image10.emf] 

     سایر(نام ببرید) ................. 
میزان امتیازات جدول ارتقاء ........................................................
ش) آشنایی با زبان خارجی و سطح آن:   انگلیسی [image: image11.emf] 

                  فرانسه   [image: image12.emf] 

              سایر(نام ببرید)  .........................................
	آزمون
	MCHE
	TOEFL
	IELTS

	نمره کسب شده
	
	
	


و) آدرس محل سکونت:...........................................................................................................................................................
شماره تلفنی که بتوان در مواقع ضروری با شما تماس گرفت:  تلفن منزل ................   کد ..................     تلفن همراه ...............................

ص) ارائه  خلاصه ای از سوابق علمی و تحقیقاتی و نیز سوابق اجتماعی و سیاسی (تهیه شده توسط دانشجو حداکثر در دو صفحه)
                                                                                                                                                                           امضا متقاضی  و تاریخ 
ض) متقاضی شرایط لازم را بر اساس آیین نامه مربوطه برای استفاده از بورس دکتری خارج دارا می باشد. بلی [image: image13.emf] 

            خیر[image: image14.emf] 


در صورتیکه متقاضی شرایط استفاده از بورس را دارا نمی باشند دلایل را ذکر نمایید .    
                                                                                                                                                             نام و نام خانوادگی 

                                                                                                                                             مهرو امضا دبیر شورای بورس دانشگاه
ط) در صورت قبولی متقاضی جهت ادامه تحصیل، این دانشگاه ایشان را به عنوان یک سهمیه بورس جهت اشتغال آتی معرفی می نماید.  بلی [image: image15.emf] 

            خیر[image: image16.emf] 


                                                                                                                                                             نام و نام خانوادگی 

                                                                                                                                                      مهرو امضا ریاست دانشگاه 
ضروریست فرم مربوطه پس از تکمیل و تائید هیات اجرایی جذب آن دانشگاه فقط از طریق پست به اداره کل بورس و امور دانشجویان خارج این معاونت حداکثر تا تاریخ 15/10/88 ارسال گردد.(از مراجعه حضوری جدا خودداری فرمایید)
نام ...................  نام خانوادگی ..................... نام پدر ................  تاریخ ومحل تولد.................  مذهب.................... شماره تماس اضطراری.....................        





وضعیت تاهل: متاهل �      مجرد �      وضعیت ایثارگری:........................   تعداد فرزندان.........    سن فرزندان به ترتیب................................





وضعیت نظام وظیفه: معاف کفالت �    معاف پزشکی �     معاف تحصیلی �    خدمت کرده  �     در حال خدمت �   





نام ..........    نام خانوادگی ...................    تاریخ ومحل تولد.....................    تحصیلات..............................          شغل:  شاغل �        خانه دار �         


چنانچه نامبرده(همسر داوطلب) با ارگان خاصی تعهد خدمت دارند نام ارگان مربوطه را ذکر نمایید.
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