
  
  دانشجویان دکتري يمقرر يفرم تقاضا

  

  يزان مقرریالف ) م
  پرداخت خواهد بود . قابل  1/7/93ر از یار زرقه ب يان دکتریدانشجو ي) مقرر 28/7/93ه ( جلسه مورخ اسه دانشگیات رئیمصوبه ه براساس       
  هزار تومان 120) ماهانه  اول مسالین 4( حداکثر  يدکتر یدوره آموزش يمقرر - 1
 هزار تومان  160ماهانه  )مسالین 2حداکثر ( یجامع آموزش یابیز گذراندن ارزپس ا - 2

مسال ین 9 ثرکحدا يکل دوره برا در يرتومان، مقرراهز  200مسال )، ماهانه ین 3ان دوره ( حداکثر یاپتا  II یوهشژجامع پ یابزیراندن ارذپس از گ - 3
 قابل پرداخت خواهد بود.

  يافت مقرریط دریب) شرا
  در ترم 16تر از ن بالایانگیکسب م )3در دروس        يعدم مردود ) 2ر موسسات      یاز سا یلیافت بورس تحصیم درعد  )1
  بخش الف )    2 و 1 يبندها ي( برا د استاد راهنما و دانشکده یول به تائبقابل ق یوهشژت پیفعال ) 4
  (با دریافت حق التدریس) انشگاه در صورت اعلام نیاز ددانشگاه  یشرکت فعال در امور آموزش ) 5

   یمتقاض يج ) مشخصات دانشجو
          ترم  يورود                     دانشکده                        رشته  يمقطع دکتر يدانشجو                                  نجانبیا

مت الف ساز ق          بر اساس بند     69 - 79    یلیسال تحص   دوم مسال یدر ن يررقفت مایدر یمتقاض              یلیسال تحص
  باشم.یط بند ب میه شرایافت نکرده و حائز کلیدر يچ موسسه ایاز ه یلینجانب بورس تحصیدوره فوق ا یباشم. طیم
  

  :      شماره دانشجوئی                                                           : دانشجو ینام و نام خانوادگ     
                                

  :  کد شعبه بانک                                  : بانکنام                                                                     : شماره حساب 
  حساب قید شود . از نوشتن شماره کارت خودداري فرمایید . )( تکمیل تمام اطلاعات مربوط به بانک الزامی است . حتما شماره 

  

  : تلفن                                   : امضاء                         :             خیتار     
همچنین، در صورتیکه  نمائید.  تذکر مهم: در صورتیکه پرونده تقاضاي بورس تحصیلی شما در موسسه اي تحت بررسی میباشد ضرورت دارد صریحا اعلام

  پژوهانه (تخصیصی از طرف معاونت علمی ریاست جمهوري) به شما تعلق گرفته است و یا تقاضاي پژوهانه نموده اید اعلام بفرمائید.

  :ما  نراهمحترم استاد د) 
  خواهشمند است موارد زیر به دقت تکمیل گردد.

  تایید شماست؟ حضور تمام وقت دانشجو در دانشکده موردآیا -1
  لطفا درصد پیشرفت رساله را مشخص فرمائید.-2

  

  :استادنام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                            تاریخ :                      امضاء          
  نظر دانشکده : 

الف  یا  2 –الف   ،1 –الف   ( بند يت مقررفایط دریشجو حائز شراد، بعلاوه دانشباید میحضور فعال دانشجو در دانشکده مورد تائ
   باشد.یم             ) در ترم  3 –

  هسرپرست تحصیلات تکمیلی دانشکد ءامضا                                    تاریخ:                                                            


