
  
                                                  

                                 دانشکده علوم ریاضی – 99 کاربردي  فرم مشخصات داوطلبان  دکتري ریاضی                               
  

  نوادگی :    اخنام  نام و 

        )                آموزش ریاضی سازي   نه بهی(  تحقیق در عملیات آنالیز عددي                     

  نوبت دوم                                    روزانه                           متقاضی دوره هاي: 

     سال تولد:                    وضعیت تاهل: 
  

     ل کارشناسی:معدل ک                سال اخذ مدرك کارشناسی:       اخذ مدرك کارشناسی:              ل دانشگاه مح

  

  معدل کل کارشناسی ارشد:  سال اخذ مدرك کارشناسی ارشد:           دانشگاه محل اخذ مدرك کارشناسی ارشد:         

  رانیده اید همراه با نام استاد و نمره آنها را در قسمت زیر مشخص کنید: نام دروسی را که در دوره کارشناسی ارشد گذ

١ -                                                                                                 2- 

٢ -                                                                                                 4- 

5 -                                                                                                    6 -       

  

  

  

  عنوان پایان نامه کارشناسی ارشد:

  نمره پایان نامه کارشناسی ارشد      نام استاد راهنما:                                    نام استاد مشاور:                                   

 

 انتخاب نموده اید؟   چرا دانشگاه فردوسی مشهد را براي ادامه تحصیل در دوره دکتري   - ١

  

  شما در صورتی قبولی چگونه تامین می شود؟  هزینه زندگی   - ٢

  

  ی دکتري:  رتبه آزمون عموم                                         نمره تراز آزمون عمومی دکتري:       

     :و    ود که در آن رتبه کل  ارنامه کنکور دکتري  خلازم است یک کپی از کارنامه ریز نمرات کارشناسی و کارشناسی ارشد و یک کپی از کتذکر

  درج شده است را ضمیمه این فرم نمائید. نمره تراز، 

  آدرس:  

            همراه: تلفن                 تلفن ثابت:                                                      

  تلفنی که در هنگام ضرورت بتوان براي شما پیغام گذاشت: 

 یل:ایم

    تبدین وسیله مندرجات فوق را تایید می نمایم و متعهد می شوم که با مراجعه به سای                                  اینجانب           

http://vpap.um.ac.ir   ق به  کلیه  مربوط  مقررات   و  را      آزمونوانین  را    دکتري  آنها  رعایت  مسئولیت  و  کرده  مطالعه 

                                     امضاء / تاریخ                                                                                                                   .    نمایم قبول



                                                                                                                                                               


