
               بسمه تعالی                  

  دانشکده علوم ریاضی      "99ورودي آمار ن دوره دکتري متقاضیافرم مشخصات "      

        سال تولد :             نام و نام خانوادگی :  

  رتبه در آزمون :         : تراز آزمون سازمان سنجش

  نوع شغل ......................................................     وضعیت اشتغال :    شاغل                 غیرشاغل         

  وضعیت تاهل :   متاهل                   مجرد  

  استعداد درخشان       نوبت دوم      روزانه    متقاضی دوره : 

  

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

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

  

  دروس گذرانده شده در دوره کارشناسی ارشد 

  نمره   مدرس   عنوان درس

      

      

      

      

      

      

      

      

  

  ...................................................................... .............................................................................................................................عنوان پایان نامه کارشناسی ارشد : 

  .......................... .........نمره پایان نامه : ..........  ................................ .....نام استاد مشاور : ....................  .................. ......نام استاد راهنما : ...............................

  ..............................      .............................................. . ...........................................................................................................................................آدرس محل سکونت : 

  : ...................................... تلگرامی که در هنگام ضرورت بتوان براي شما پیغام گذاشت .................. تلفن ثابت  .................................تلفن همراه : .....................

    .. ...پست الکترونیکی : .....................................................................

  امضاء             سئولیت صحت موارد فوق به عهده متقاضی می باشد.  م*    

 


