
 

 

 

 

 

بدون  متقاضی پذیرش ..........................................................................................................با کد ملی  ....................................................................................فرزند  ...................................................................................................................................اینجانب 

 باشم: می ..........................................................................................................................رشته  ................................................................................................در مقطع وه استادمحور به شیدرخشان  هایآزمون استعداد

 ............................................................. شماره همراه:  مقیم ایران»اتباع غیرایرانی     ایرانی  تابعیت: زن     مرد  جنسیت:
 

 تاریخ و امضاء داوطلب    

 
********************************************************************************************************************************************************************************** 

 معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی

با طرح موافقت خود را  ..................................................... علمی دارای رتبه................................................................................ با کد ملی  ................................................................................اینجانب 

 نمایم. اعلام می ،به شیوه استادمحور زیر

 DORشناسه  عنوان طرح

  
 

 تاریخ و امضاء استاد

 
********************************************************************************************************************************************************************************** 

 معاون محترم پژوهشی

 با توجه به تأیید استاد، نسبت به طرح عنوان در شورای پژوهش دانشگاه مساعدت فرمایید.

 

 تاریخ و امضاء معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی

 
********************************************************************************************************************************************************************************** 

 معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی

 ن به شیوه استادمحور موافقت به عمل آمد.پس از بررسی درخواست داوطلب، با پذیرش ایشا
 تاریخ و امضاء معاون پژوهشی                                                                                 

 
********************************************************************************************************************************************************************************** 

 مسئول محترم اداره پذیرش و گزینش

 با توجه به تأیید شورای پژوهش دانشگاه، نسبت به پذیرش نامبرده به شیوه استادمحور اقدام فرمایید.
 

 تاریخ و امضاء معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی                                                                                

 1404-1405سال تحصیلی  -درخشان  هایپذیرش بدون آزمون استعداد

داوطلبان پذیرش به شیوه استادمحور فرم ثبت نام  


