
  

 

 

ضمن تبريك قبولي شما در دانشگاه صنعت نفت، خواهشمند است كليه فرمهاي 

 تكميل نموده و در بدو ورود به دانشگاه به صورت تايپ شده ذيل را با دقت

به كارشناس ثبت نام تحصيلات ساير مدارك اعلام شده در اطلاعيه ها به همراه 

 تكميلي ارايه فرماييد.

 

      اه ص       



    باسمه ت الي                                 حوزه م او   آموزشي       

  ر  ين قسم  چيزي   ويسيد                                                         تحصيلات تكميلي      اه  

 

 

     جوي  وره  كتريفرم م خصات فر ي 

 م خصات فر ي : (1

 

 ........ محل صدور : ................... ام پدر : ...................... تاريخ تولد : .................... محل تولد : ............... شماره ش اس امه : ..............

 ....................................... تاب ي  : ................... وض ي  تأهل : مجر                 متأهل                   ت د    ولا  : ..مذهب : 

 وض ي   ظام وظي ه :
 ما ه به خدم  بدون مهر غيب   ر ي  فترچه آ -3  ر ي م افي    ئم : پزشكي      غيرپزشكي      -2  ر ي كارت پايان خدم       -1

 بيش  ز شش ماه   ذشته  س    رشد  ز تاريخ فارغ  لتحصيلي مقطع كارش اسي -4

 ساير مو ر                   قيد شو  ............ -5

                 ......................... ام : ..............................................

                 ................... ام خا و  گي : .....................................

                 ...........................................................شماره ملي : 

 

 سو بق تحصيلي (2

 توضيحات سهميه قبولي م دل كل تاريخ  خذ شهر ك ور مقطع تحصيلي

       كار   ي

       كارش اسي  اپيوسته

       كارش اسي پيوسته

       كارش اسي  رشد  اپيوسته

 

 لط اً جدول زير ر  با ذكر كدپستي و آ رس  قيق پستي تكميل  مائيد : (3

 آ رس محل سكو  
  ستان : ........... شهرستان :................ بخش : ..........

 ..............................................................  ا ي  قيق : 

   ام و آ رس محل  خذ كار   ي

   ام و آ رس محل  خذ كارش اسي  اپيوسته

   ام و آ رس محل  خذ كارش اسي پيوسته

   ام و آ رس محل  خذ كارش اسي  رشد  اپيوسته
 

 لط اً جدول زير ر  كامل ك يد : (4

 تل ن همر ه ما ر : تل ن همر ه پدر :     جو :تل ن همر ه 

 تل ن محل سكو   و لدين با ذكر كد شهرستان :

      اه ص       



 : مائيدحصيل بو ه  يد جدول ذيل ر  تكميل چ ا چه  ر مقطع پذيرفته شده قبلاً  ر      اه  ي ري م غول به ت (5

 ساير مو ر    صر في /  خذ مدرك مدرك  خذ شده مقطع تحصيلي  ام      اه

     

       

 م خصات خا و  ه )پدر ، ما ر ، فرز د ن ، بر  ر ن ، خو هر ن( : (6

 آ رس محل كار و سكو   شغل ميز ن تحصيلات  ام پدر  سب   ام و  ام خا و  گي ر يف

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       
 

 زير ب ويسيد : ر صورت تأهل م خصات همسر خو  ر   ر جدول  (7

 

                 ....... ام : .....................................................

                 ....... ام خا و  گي : ......................................

                 .........شماره ملي : ........................................

 

   ر  ز  وستان يا آش ايان خو  ر  ب ويسيد :  3م خصات  (8

 ملاحظات آ رس و تل ن محل تحصيل و محل كار شغل م رف مدت آش ايي  وع ر بطه  ام و  ام خا و  گي

      

      

      
 

 ذكر  مائيد :خلاصه  ي  ز ف اليتهاي علمي فره  ي ، مذهبي ، سياسي و  جتماعي خو  ر   ر مقاطع تحصيلي قبلي  (9

 

 

 

 

 
 

  ي جا ب ............................................. مسئولي  صح  كليه م درجات  ين برگ ر  به لحاظ قا و ي بر عهده مي گيرم .

  مضاء     جو                    تاريخ تكميل :                                                                                                    

 و حد پذيرش و م مولين                                                                           ام و  ام خا و  گي ثب   ام ك  ده :          

  مضاء                                                                                                                    مضاء                 



 

 تاريخ : بسمه ت الي  

 شماره : 

 ص       به :      اه 

      اه / موسسه آموزش عالي  ز :

 تحصيلي .........  ر رشته...... ر تاريخ ................. .......................................... آقاي/  خا مبدي وسيله به  طلاع مي رسا د 

رغ  لتحصيل شده  س  و  ز  ين موسسه آموزش عالي فا  ر مقطع  كارش اسي  رشد يا  كتري حرفه  ي................. ..........

  كل كارش اسي  رشد يا  كتري حرفه  ي  امبر ه ................................ مي باشد . م دل

 شتغال به تحصيل  امبر ه مور  تأييد شور ي عال   قلاب فره  ي ، يا وز رت علوم ، تحقيقات و  همچ ين لازم به ذكر  س 

رم فقط بر ي  طلاع آن موسسه آموزش عالي صا ر ف اوري و يا وز رت بهد ش  ،  رمان و آموزش پزشكي بو ه و  ين ف

  گر يده و فاقد هرگو ه  رزش  ي ري مي باشد .

 

 ئول  مور آموزشيمحل  مضاء و مهر مس                                                                                                         

 

  مهم : تذكر ت

دانشگاهها و موسسات آموزش عالي محل فارغ التحصيلي آن دسته از پذيرفته شدگاني كه مدرك فراغت از تحصيل فرد مذكور فاقد معدل مي  -1

 . و پس از تأييد همراه ساير مدارك در زمان ثبت نام ارائه نمايندتكميل  راباشد لازم است اين فرم 

دوره دانشجوي سال آخر  1394سال  كت در آزمون ورودي دكتري )نيمه متمركز(براي آن دسته از پذيرفته شدگاني كه در زمان ثبت نام و شر -2 

ر ، لازم است علاوه بر فرم صادره قبلي مبني بفارغ التحصيل مي شوند 31/06/94بوده و حداكثر تا تاريخ  هاي كارشناسي ارشد و يا دكتري حرفه اي

( دفترچه راهنماي ثبت نام و شركت در آزمون مذكور 44)مندرج در صفحه  30/11/93و يا 31/06/93تاريخ درج ميانگين كل واحدهاي گذرانده شده تا 

بت نام نموده و پس از تأييد همراه ساير مدارك در زمان ث، اين فرم را نيز تكميل  صورت عدم صدور مدرك كارشناسي ارشد و يا دكتري حرفه ايدر 

 .  ارائه نمايند

 .  ، مي بايست مدرك فارغ التحصيلي خود را ارائه نمايند01/01/1394فارغ التحصيلان قبل از تاريخ  -3

خود  كارشناسي ارشد و يا دكتري حرفه ايفارغ التحصيل بوده اند ، لازم است اصل مدرك ،آن دسته از داوطلباني كه در زمان ثبت نام در آزمون  -4

 ه با ساير مدارك ثبت نامي ارائه نمايند .را همرا

 

 

  لففرم 



 

 

 06/94 /31)     جويان سال آخر كه تا تاريخ   رشد فرم ت هد فر غ   ز تحصيل     جويان ترم آخر  وره كارش اسي

 1394سال  ( يمه متمركز" )Ph.D" رفته شده  ر آزمون ورو ي  وره  كتري فارغ  لتحصيل مي شو د ( پذي

رياس  محترم 
دانشگاه

موسسه آموزش عالي
 

............... صا ره  ز  ي جا ب ........................................................... متولد سال ................... به شماره ش اس امه .........

........... آزمون ورو ي ... پذيرفته شده  ر رشته ........................................................................................ فرز د .............................

( سال ............. ، بدين وسيله  علام مي   ر  كه     جوي سال آخر بو ه  م و حد كثر تا تاريخ  )  يمه متمركز" Ph.D"  وره  كتري 

به طور كامل فارغ  لتحصيل خو هم شد و ت هد مي  مايم كه گو هي فر غ   ز تحصيل خو  ر  كه مور  تأييد شور ي عالي  94/ 31/06

 94 /30/11و آموزش پزشكي مي باشد ر  حد كثر تا   قلاب فره  ي ، يا وز رت علوم ، تحقيقات و ف اوري و يا وز رت بهد ش  ،  رمان 

  لتحصيلي  خذ و به    ره كل آموزش  ين موسسه آموزش عالي تحويل و رسيد  خذ  مايم .محل فارغ  ز موسسه آموزش عالي 

 جم ا به ت د   ......... و حد و م دل كل و حدهاي  31/06/94ب تا ضم اً  علام مي  مايم كه ت د   و حدهاي گذر  ده شده  ي جا 

 صحيح ع ار                                                                

مي    20تا  0مذكور بر مب اي  باشد .

 

، ي   قلاب فره  ي ، يا وز رت علومگو هي فر غ   ز تحصيل خو  ر  كه مور  تأييد شور ي عال 30/11/94بديهي  س  چ ا چه تا تاريخ 

و ت د   كل  31/06/94فارغ  لتحصيل شدن تا و يا وز رت بهد ش  ،  رمان و آموزش پزشكي مي باشد ، ) مب ي بر تحقيقات و ف اوري 

 "كان لم يكن"تحويل   مايم ، قبولي  ي جا ب  و حدها و م دل  رج شده  ر  ين برگ ( ر  به    ره كل آموزش  ين موسسه آموزش عالي

 تلقي گر   و حق هيچ و ه  عتر ضي  د رم .

                                                            

  ام و  ام خا و  گي   وطلب :                                                                     

 تاريخ تكميل :                                                

 محل  مضاء :                                               

 

 

 

 

    

  فرم 



 

 

                                                      "برگ تقاضا امه بر ي بهره م دي  ز مز ياي آموزش ر ي ان  ر      اهها و موسسات آموزش عالي ك ور  "

 1394( سال يمه متمركز ) " Ph.D" ه روز  ه  ر آزمون ورو ي  وره  كتري بر ي پذيرفته شدگان  ور

 

رياس  محترم 
دانشگاه

موسسه آموزش عالي
 

ز ................... صا ره  .............. متولد سال ................... به شماره ش اس امه ................ ي جا ب .................

........... آزمون ...........................................پذيرفته شده  ر رشته  ................................................... فرز د 

، كه با  طلاع كامل  ز لايحه قا و ي  صلاح مو   ه   و  1394( سال   يمه متمركز )" Ph.D" ورو ي  وره  كتري 

شور ي   قلاب  12/03/59ه   قا ون تأمين وسائل و  مكا ات تحصيل  ط ال و جو  ان  ير  ي كه  ر جلسه مورخ 

هستم  ر طول تحصيل جمهوري  سلامي  ير ن به تصويب رسيده  س  و قبول تكاليف و وظايف خو  ، علاقه م د 

 ز مز ياي آموزش ر ي ان طبق قا ون مذكور  ست ا ه  مو ه و ت هد مي  مايم كه بر بر مدت  ست ا ه  ز   وره  كتري

 تحصيلات ر ي ان  ر هر موسسه  ي كه وز رت علوم ، تحقيقات و ف اوري مقرر  مو  ، خدم   مايم .

 خو ه م د  س   ستور فرمائيد  ام  ي جا ب ر  طبق مقرر ت ثب   ماي د .

 

 

  مضاء     جو :                                                                                 

 تاريخ :                                                                        

 

 

 

 

 

 

هفرم   



 سمه ت الياب

 .............................تاريخ :  

 شماره : ........................... 

 پيوس  : ........................... 

 

 ت هد  امه 

 

با توجه به قد س  علم و  خلاق  ر شرع مبين و جام ه  سلامي و ضرورت  فاع ، حر س  و  حتر م به  رزشهاي  سلامي و 

 ي جا ب .................................................................. فرز د ............................. متولد   سا ي  ر محيط مقدس      اه ، 

................ كه .........................   ر ي ش اس امه شماره ...................................................... و كد ملي ............................

................................................... پذيرفته شده  م ، ضمن  علام  طلاع كامل  ز كليه مقرر ت و  جه  تحصيل  ر رشته

ضو بط      اه ص        و همچ ين كليه  كات مطرح شده  ر آئين  امه   ظباطي      اهها و موسسات آموزش عالي 

به شور ي عالي   قلاب فره  ي( و قبول بدون قيد و شرط كليه  ين ضو بط و مقرر ت ، ت هد مي  مايم كه  ر ك ور )مصو

طول زمان تحصيل ، تمامي ضو بط  ين      اه )  عم  ز ضو بط آموزشي ،  خلاقي و   ظباطي ( ر  به طور  قيق رعاي   مو ه 

     اه باشد ، خو   ري  مايم .و  ز  رتكاب هر عملي كه مغاير با ضو بط و مقرر ت  

صح  كليه مد رك و  طلاعات  ر ئه شده به آموزش      اه ص        ر  تأييد و تمام مطالب آئين  امه هاي   ي جا ب

آموزشي و   ظباطي      اه )  صب شده  ر تابلو  علا ات م او   هاي آموزشي و     جوئي ( ر  به  ق  مطال ه و ملزم به 

يا مو ر ي كه  ر حين تحصيل  ر ئه و  علام مي ر   مي باشم . چ ا چه رعاي  تمامي م درجات موجو   ر  ين آئين  امه ها و 

 ر هر زمان ، م خص گر   مد رك و  طلاعات  ر ئه شده  ز سوي  ي جا ب و ق ي  بو ه و يا قصور و كوتاهي  ر رعاي  

،  ر هر مقطع مقرر ت و ضو بط فوق  ز سوي  ي جا ب صورت گير       اه حق   ر  ضمن مما     ز تحصيل  ي جا ب 

 تحصيلي و به هر  حوي كه شايسته بد  د با من برخور   مايد .

 : ام و  ام خا و  گي     جو :                                                    تاريخ :                                  مضاء 

 .............................................................................................................................................  ا ي محل سكو   و لدين : 

 

 

 

 

       اه ص            

  تحصيلات تكميلي      اه



 سمه ت الياب     

 

 " امه عدم  شتغال     جو  ت هد" 

 

لذ   ي جا ب .............................................. به شماره  ، ظر به  ي كه  شتغال به كار  ر حين تحصيل مم وع مي باشد

    جويي ...........................     جوي رشته ....................................  ر مقطع  كتري     كده 

رك  يا سازما ي م غول به كار  بو ه ................................. مت هد مي شوم كه  ر طول  وره تحصيل ،  ر هيچ ش

،  خو هم شد.  ر صورت  شتغال  ر حين تحصيل،      اه ص        مجاز به هرگو ه تصميم گيري  ر خصوص 

 تخلف  ي جا ب بو ه و حق هيچ و ه  عتر ضي  خو هم   ش  .

 

 

 

  مضاء                                                                         : ام و  ام خا و  گي     جو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 سمه ت الياب

 

 

 ت هد  امه

 

............  ي جا ب ....................................... پذيرفته شده ك كور كارش اسي  رشد سال ......  ر رشته ..........................

بدي وسيله مت هد مي شوم  ر صورتيكه تا تاريخ ................................  قص مد رك م روحه ذيل ر  برطرف   مايم      اه 

 مجاز  س  مطابق مقرر ت با  ي جا ب رفتار  مو ه و مسئولي  كليه عو قب آن به عهده خو م خو هد بو  .

  قص مد رك :

1- 

2- 

3- 

4- 

  مضاء و  ثر                                                                                                               

 


