
 

 

 هو العلیم 
 

 

  سازمان سنجش بین دانشگاهی  در پرتال    شدگان اولیه پذیرفته مشخصات  فرم درخواست ثبت  

 آموزش کشور 
 

 کنند    ........................................... شناسنننا ه شماره ............/.../......   تاريخ تولد  به .......................................................... مقای/خانآ اينجانب

 ارشنند کارشناسنن  شنننانه /دوره روزانهآ وخته دانش سريال شناسنا ه .............................  نام پدر.......................... ..............................................

 .هسننتم ............................دانشننهاه ........... ...................... ورودی  هننر/بهمس سننال تی ننی   .............................گرايش ............/پیوسته رشننته

در پرتال بیس دانشهاه  ساز ان سنجش آ وزش کشننور در  قطع دکتری  تقاضا دارم اينجانب را به عنوان پذيرفته شده آن دانشهاه  بدينوسی ه  

 يید.ثنت نما

 :شوم    تعهداينجانب ضمس تايید  وارد فوق،    

دانشهاه   ..............................  گرايش  رشته ................................  بدون آز ون  دکتریدر  قطع      ینام و شروع دوره تی نسنت به ثنت -1

 .مياقدام نما ........................... از  هر اه حکیم سنزواری

 .شننومالتی ننیل فارغنیمسننال  شش/ هفت/ هشننتچهار/ پنج/ با طول  دت تی یل .......................................................   تا حداکثر -2

 .........(...)تاريخ فراغت از تی یل: ..........

 شود. باشد و در صورت نقض هر يک از  وارد بالا، پذيرش اينجانب کان لم يکس ت ق    فوق  ورد تايید اينجانب     ک یه  وارد

 آدرس و شماره ت فس همراه)ضروری(:  

              آدرس پست الکترونیک:

                       

 

 

 

 

 

 

 داوط ب   تاريخ و ا ضاء                                                                                              
............................................................................................................................. ............................................................................................................. 

 ******* نکات  هم ******** 

 لغو خواهد شد.   داوطلبرش ی ، پذادهای درخشانبه اداره جذب و هدایت استعددر مهلت مقرر  )منحصرا از طریق ایمیل( این فرم   در صورت عدم ارائه  •

 . شودارسال  talents@hsu.ac.irآدرس ایمیل ه ب و امضاء شده  تکمیل این فرم توسط شخص داوطلب  •

 شود.يا عدم صیت اطلاعات تکمیل شده در فرم، پذيرش  تقاض  کان لم يکس ت ق     صدر صورت نق •

 ت وير کارت    


