فرم درخواست پذیرش بدون آزمون دوره دکتری
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 سال تحصیلی  95-1394 دانشگاه کاشان
1- مشخصات فردی:
	نام:                                 نام خانوادگی:                                   شماره شناسنامه:                              کد ملی:                                تاریخ تولد:                        محل صدور:                                     وضعیت تأهل:                                  تعداد فرزند:

	نشانی محل کار/ تحصیل:                                                                           تلفن محل کار/ تحصیل:
نشانی محل سکونت:                                                                                 تلفن محل سکونت:
نشانی پست الکترونیکی:                                                                             تلفن همراه:

	وضعیت نظام وظیفه (آقایان):


2- رشته و گرایش مورد تقاضا:
3- سوابق کامل تحصیلی 
	عنوان مدرک
	رشته تحصیلی
	دانشگاه/موسسه
	شروع دوره
	پایان دوره
	کشور
	معدل کل
	عناوین، جوایز و افتخارات 
	شیوه و سهمیه پذیرش در دوره

	کارشناسی ارشد
	
	
	
	
	
	
	
	

	کارشناسی
	
	
	
	
	
	
	
	

	دیپلم
	
	
	
	
	
	
	
	


4- معدل بدون پایان​نامه کارشناسی ارشد:

5- سوابق اشتغال (از آخرین سمت تا تاریخ فراغت از تحصیل دوره کارشناسی)
	ردیف
	عنوان شغل 
	محل کار
	شروع 
(ماه و سال)
	پایان 
(ماه و سال)
	علت خاتمه
	اهم مسئولیت ها

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


6- پایان نامه ها:
	مقطع تحصیلی
	عنوان پایان نامه
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	نمره
	استاد راهنما

	کارشناسی
	
	
	
	
	

	کارشناسی ارشد
	
	
	
	
	


7- عناوین مقالات علمی، دستاوردهای پژوهشی، کتب و ...
	ردیف
	عنوان اثر 
(مقاله علمی پژوهشی، مقاله علمی ترویجی، کتب، مقاله کنفرانس)
	اعتبار علمی 
	محل و تاریخ نشر/ارائه
	درصورتی که مقاله مستخرج از پایان نامه می باشد این قسمت با علامت ( مشخص شود.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


* لطفآ  هرگونه توضیح یا اطلاعات دیگری را که ممکن است در امر پذیرش شما مفید باشد پیوست فرمایید.
اینجانب                                          داوطلب ورود به دوره دكتري بدون آزمون دانشگاه کاشان در رشته                                            تمام توان خود را در ارائه کامل و صحیح اطلاعات در این فرم و اصالت پیوست ها به کار برده و مسئولیت کامل هرگونه اشتباه یا خطا را بر عهده می گیرم.
                     امضاء                           تاریخ
