
 

 باسمه تعالي

 .Ph.Dدکتری  ثبت نام دوره کاربرگ

 علوم قضايي و خدمات اداري دانشگاه

 

 

 

 

 رشته قبولی:

 

 

 نام پدر: – ٣ خانوادگي :نام -٢ :نام -١

                                ١٣     /       /       تولد:تاريخ  -٦ محل صدور: -٥ شماره شناسنامه: -٤

 وضعيت نظام وظيفه: -٩ كد ملي: -٨  زن   جنس: مرد -٧

 نوع سهميه قبولي: -١٢ بدون آزمون   با آزمون نوع پذيرش: -١١ متاهل   مجرد وضعيت تاهل:  -١٠

 :کنکور رتبه -١٥ مذهب: -١٤ دين: -١٣

 

 

 :سوابق تحصيلي   -١٦

 

 توضيحات معدل كل پايان شروع رشته تحصيلي دانشگاه محل تحصیل مقطع تحصيلي

   /     /    /     /       کارشناسی

   /     /    /     /       کارشناسی ارشد

 

 

 سوابق تحصيلات حوزوي: -١٧

 

 توضيحات پايان شروع تحصيلي سطح علمیه نام حوزه رديف

١        /     /      /     /  

٢        /     /      /     /  

 

 

 سوابق اجرايي و استخدامي تاكنون:  -١٨

 

ردي

 ف
 نوع فعاليت (سمت)

رابطه 

 استخدامي
 محل فعاليت و اشتغال 

 تاريخ انجام فعاليت
 ملاحظات

 پايان شروع

١         /     /      /     /  

٢         /     /      /     /  

 

 

 

 

 محل الصاق عكس 



 
 

 )و سکونت: (لطفا با دقت تکمیل شود محل تولد-٢٠
 

  استان محل سکونت  استان محل تولد

  شهر محل سکونت  شهر محل تولد

 

 

 :تماسآخرين نشاني و شماره   -٢٠

 

 تماسشماره  نشاني  

 شماره تلفن:و کد شهرستان   محل كار

 

 تلفن همراه:

 کد شهرستان شماره تلفن:  محل سكونت

 

نشاتي پست 

 الكترونيكي 

 

 

 

 يكي از بستگان كه در مواقع ضروري بتوان با آن تماس گرفت:تلفن ثابت و همراه  و شماره آدرس -٢١

 

 

 

 

شده در كنكور     ..........................................   بدينوسيله اينجانب شته  .Ph.Dدکتری پذيرفته  اعلام و  ١٣٩٧ سال      ........................................  ر

صحيح  سوابق را به طور كامل و  شنامه  و  س شتباه يا خطا را برعهده گرفته و داراي كليه  تکمیلتعهد مي نمايم كليه اطلاعات اين پر سئوليت هرگونه ا نموده و م

  ٩٧-٩٨سال تحصيلياول ه بوده و ملتزم به كليه ضوابط و مقررات آموزشي مي باشم. بر اين اساس متقاضي ثبت نام در ترم گاشرايط لازم جهت ثبت نام در دانش

 ه علوم قضايي و خدمات اداري مي باشم.گادر دانش

 

 

   نام و نام خانوادگي:                                                              /           /          تاريخ ثبت نام: 

                                                                                                                                                                                                                                          

   امضاء:             


