فرم پذیرش برای مصاحبه علمی داوطلبان آزمون دكتري نیمه متمرکز   سال 1402 -1401

الف) مشخصات فردي:

	نام و نام خانوادگي:
	وضعيت نظام وظيفه:

	شماره پرونده:
	شماره داوطلب:

	سال تولد:
	وضعيت تأهل:

	تلفن تماس:
	وضعيت اشتغال:

	آدرس:
	آدرس الكترونيكي:

	توجه: كليه موارد ذكر شده در بندهاي (ب) و (ج) مندرج در اين پرسشنامه صرفاً با ارائه تصوير مدرك معتبر قابل ارزيابي مي باشد. بديهي است داوطلب بايد در صورت ضرورت بتواند اصل مدرك را نيز ارائه نمايد.

	ب)سوابق آموزشي:

	مقطع تحصيلي
	رشته-گرايش
	نام دانشگاه
	معدل كل(بدون پایان نامه )
	نمره پايان نامه 
	سال شروع
	سال خاتمه

	كارشناسي
	
	
	
	
	
	

	كارشناسي ارشد
	
	
	
	
	
	


- مدرك زبان:

	نام آزمون
	نمره اخذ شده
	سال آزمون
	توضيحات

	
	
	
	


- برگزيدگان جشنواره، مسابقات بين المللي و المپيادهاي معتبر:
	رديف
	عنوان المپياد/جشنواره/مسابقه
	رتبه ونهاد برگزار کننده 
	سال برگزيده شدن

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


اینجانب ضمن تائید صحت موارد فوق، اعلام می​دارم چنانچه در هر زمان خلاف آن محرز گردد یا اصل مستندات بر حسب درخواست دانشگاه ارایه نگردد دانشگاه مجاز و مختار خواهد بود در خصوص ادامه تحصیل یا قطع رابطه دانشجویی اتخاذ تصمیم نماید و هر گونه ادعای بعدی اینجانب از درجه اعتبار ساقط خواهد بود.











تاریخ

امضاء داوطلب












اثر انگشت
ب) سوابق پژوهشی:
1- مقالات چاپ شده در مجلات علمی معتبر داخلی و خارجی یا کنفرانس ها وهمایش های داخلی وخارجی 
	ردیف
	عنوان مقاله
	وضعیت 
	عنوان مقاله 
	عنوان مجله وسال انتشار 
	نام نويسندگان به ترتيب ذكر شده در مقاله نویسنده مسول را با * مشخص نمائید

	1-1
	عناوین مقالات

علمی –پژوهشی

(داخلی – خارجی )
	چاپ شده
	
	
	

	1-2
	
	
	
	
	

	1-3
	
	پذیرفته شده
	
	
	

	1-4
	
	
	
	
	

	1-5
	عناوین مقالات 

علمی –ترویجی 
	چاپ شده
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1-5
	
	پذیرفته شده
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1-7
	عناوین مقالات ارائه شده در کنفرانس های (داخلی –خارجی)
	چاپ شده
	
	
	

	1-8
	
	
	
	
	

	1-9
	
	پذیرفته شده
	
	
	

	1-10
	
	
	
	
	


اینجانب ضمن تائید صحت موارد فوق، اعلام می​دارم چنانچه در هر زمان خلاف آن محرز گردد یا اصل مستندات بر حسب درخواست دانشگاه ارایه نگردد دانشگاه مجاز و مختار خواهد بود در خصوص ادامه تحصیل یا قطع رابطه دانشجویی اتخاذ تصمیم نماید و هر گونه ادعای بعدی اینجانب از درجه اعتبار ساقط خواهد بود.










تاریخ

امضاء داوطلب












اثر انگشت
3

4- كتب (ترجمه يا تأليف):

	رديف
	عنوان كتاب
	سال انتشار
	نام نويسندگان به ترتيب دكر شده روي جلد

	3-1
	
	
	

	3-2
	
	
	

	3-3
	
	
	


5- کسب رتبه در جشنواره​ها و مقام در مسابقات عملی معتبر
	ردیف
	عنوان جشنواره 
	نهاد برگزار کننده
	تاریخ برگزاری 

	5-1
	
	
	

	5-2
	
	
	

	5-3
	
	
	

	5-4
	
	
	


6- گواهی ثبت اختراع
	ردیف
	نام اختراع
	محل ثبت
	تاریخ ثبت

	6-1
	
	
	

	6-2
	
	
	

	6-3
	
	
	

	6-4
	
	
	


	عنوان طرح پژوهشی (طرح واره ) برای دانشجویان پژوهش محور که از سایت دانشگاه (پژوهشکده ژنتیک و زیست فناوری طبرستان )دریافت شد ه است .

	


اینجانب ضمن تائید صحت موارد فوق، اعلام می​دارم چنانچه در هر زمان خلاف آن محرز گردد یا اصل مستندات بر حسب درخواست دانشگاه ارایه نگردد دانشگاه مجاز و مختار خواهد بود در خصوص ادامه تحصیل یا قطع رابطه دانشجویی اتخاذ تصمیم نماید و هر گونه ادعای بعدی اینجانب از درجه اعتبار ساقط خواهد بود.











تاریخ

امضاء داوطلب
	لطفاً به سؤالات ذيل بصور مختصر و روشن پاسخ دهيد.

1- نام نرم افزارهاي كامپيوتري (مانند MAT LAB, Auto Cad و ...) كه به آن تسلط داريد راذكر نماييد.
2- هزينه زندگي شما در دوره تحصيل چگونه تأمين خواهد شد؟

3- آيا بورس تحصيلي دريافت كرده ايد؟ از نظر سازمان مربوطه ضوابط كار در طي تحصيل شما چگونه است؟

4- آيا در كنار تحصيل به شغل ديگري مشغول خواهيد بود؟ (درصورت جواب مثبت تمام وقت يا نيمه وقت).
5- در صورت نياز، ميزان همكاري شما در دانشكده در زمينه هايي مانند حل تمرين دروس، تهيه دستور كار آزمايشگاههاي آموزشي، همكاري اجرايي در آزمايشگاههاي آموزشي يا پژوهشي و ... به چه ميزان مي تواند باشد؟

6- چه ويژگي هايي (علمي/عمومي/اخلاقي) در خود مي بينيد كه در اين پرسشنامه سؤال نشده است و فكر مي كنيد مي تواند در انتخاب شما مؤثر باشد؟

7- این دانشگاه در انتخاب شما دراولویت چندم بوده است؟
8- حداقل سه مورد از موضوعات تخصصي مورد علاقه خود براي ادامه تحصيل در مقطع دكتري را به ترتيب اولويت بنويسيد؟ سعي شود موضوع بسيار تخصصي باشد. 




	رديف
	موضوع

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	9- با چاپ چند مقاله علمي در طول دوره دكتري كار خود را مطلوب ارزيابي  مي كنيد؟

  مقاله كنفرانس بين المللي □          مقاله مجله ISI يا علمي پژوهشي □ 
نام و نام خانوادگي:             تاريخ:                 امضاء:
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