
 
 3پیوست شماره  

   www.srm.ut.ac.ir :جهت بارگذاري در سامانه درخواست دانشجو مدارك لازم

 
  شناسنامه صفحه اول 

   کارت ملی 
  تپايان تحصيلاگواهی 

  کارشناسی ارشد مقطع( توسط دانشگاه يا دانشكده )ريز نمرات تاييد شده 

 پايان نامه کارشناسی ارشد با درج نمره و درجه گواهی صورتجلسه دفاعيه. 

  گواهی تاييديه چاپ مقالات 
  ريال از طريق درگاه پرداخت الكترونيكی 002220222واريز مبلغ 

 
   كده دانش/ جهت تحويل به پرديس  مدارك لازم

 
 تصوير کليه صفحات شناسنامه و کارت ملی -1

 مقطرع ( توسرط دانشرگاه يرا دانشركده     )پايان تحصيلات وريز نمررات تاييرد شرده     تصوير گواهی -0
 کارشناسی ارشد

 مقطرع  محر  تحصري    پايان تحصيلات وريرز نمررات تاييرد شرده توسرط دانشرگاه       تصوير گواهی -3
 کارشناسی

 مقطع کارشناسی ارشد تصوير صورتجلسه دفاع از پايان نامه  -4

پذيرش يا چاپ شرده در مجرلات مرورد    از پايان نامه ،  پژوهشی مستخرج -تصوير مقالات علمی  -5
 تاييد وزات علوم، تحقيقات و فناوري

کسر    -اخترراع  -همراي   -اعم از کتاب سرمينار ) تصاوير کليه مدارك و سوابق علمی، پژوهشی  -6
 . . . ( -مقامات علمی کشوري

 

به همراه داشتن اصل كلیه مدارك مذكور براي متقاضیان واجد شرايط، به هنگام :   تذكر مهم

 بررسي سوابق و مصاحبه الزامي است

http://www.srm.ut.ac.ir/


 

 

 فرم تقاضاي پذيرش براي دوره دكتري بدون شركت در آزمون، با استفاده ازسهميه برگزيدگان علمي
 

 :رشته و گرايش مورد تقاضا :نام و نام خانوادگي

 :رشته تحصیلي كارشناسي ارشد
 :دانشگاه محل تحصیل كارشناسي ارشد

 

 :نوع دوره آموزشي

 :عنوان پايان نامه كارشناسي ارشد

 ارشد معدل  كل كارشناسي

 بدون پايان نامه با پايان نامه

 :درجه و نمره پايان نامه  

 :تعداد سنوات كارشناسي ارشد
سنوات طي شده پس از فراغت ازتحصیل  :تاريخ فارغ التحصیلي كارشناسي ارشد

 :كارشناسي ارشد 

 :دانشگاه محل تحصیل:                   معدل كل:                               تاريخ فارغ التحصیلي:                                       رشته تحصیلي كارشناسي

 كتاب/ پژوهشي مقاله –سوابق علمي 

ف
ردي

 

 چاپ تاريخ پذيرش تاريخ نام مجله نوع مقاله كتاب/عنوان مقاله

1  
    

2  
    

3  
    

4  
    

٥  
    

6  
    

 
 :دقیق محل سكونتنشاني 

 :شماره تلفن محل كار:                       شماره تلفن همراه:                               كد شهرستان:                             شماره تلفن منزل

 :آدرس پست الكترونیكي

متقاضي استفاده از سهمیه استعدادهاي درخشان، ضمن آگاهي از اينكه پذيرش درخواست به منزله پذيرش در اينجانب                                               

شوم موارد فوق را در نهايت دقت و صحت تكمیل نموده و چنانچه خلاف آن ثابت شود دانشگاه مجاز است طبق مقررات با  باشد، متعهد مي اين دانشگاه نمي

 :تاريخ تقاضا:                                                  متقاضي امضاء                                   .اينجانب رفتار نمايد

 

 جاي عكس


