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عکس

۳*۴

فرم درخواست پذیرش در دوره پسا دکتری دانشگاه فرهنگیان

۱- مشخصات پژوهشگر

نام و نام خانوادگی:                                         نام پدر:                                                شماره شناسنامه:      

کد ملی:                                                         تاریخ تولد:                                             محل تولد:                                     ملیت:

وضعیت نظام وظیفه:   دارای کارت پایان خدمت   معافیت تحصیلی   معافیت دائم   مشمول خدمت    تاریخ پایان خدمت:      /     /

وضعیت تاهل:   مجرد       متاهل                     تعداد فرزندان:

نشانی:                                    

تلفن همراه:                                                        تلفن ثابت :                                         ایمیل:

۲- سوابق تحصیلی

استاد 
راهنما

نمره و درجه 
رساله/پایان نامه

معدل 
دوره

عنوان رساله/پایاننامه تاریخ پایان تاریخ شروع
رشته 

تحصیلی و 
گرایش

دانشگاه
مقطع 

تحصیلی

دکتری
کارشناسی 

ارشد

کارشناسی

کاردانی

۳- سوابق اشتغال

تلفن تاریخ پایان
تاریخ 
شروع

شهر نوع مسئولیت
دولتی/خصوصی

محل کار
ردیف

۴- سوابق پژوهشی و فناوری

۱-۴-مقالات پژوهشی

لینک 
دسترسی به 

مقاله

نویسنده 
اول/مسئول/

رتبه نشریه سال چاپ نام نشریه  عنوان مقاله
ردیف

تاریخ:
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۲-۴-کتاب های تالیفی/ترجمه

شابک
نویسنده 
اول / 
همکار

ناشر غیر 
دانشگاهی

ناشر 
دانشگاهی

سال چاپ تالیف /ترجمه عنوان کتاب ردیف

۳-۴-مقالات همایشی:

لینک دسترسی به 
مقاله

نویسنده 
اول/مسئول/همکار

سال چاپ فاقد 
ISC

ISC دارای عنوان همایش عنوان مقاله همایشی
ردیف

۴-۴-اختراعات و ابداعات:

همکاران و سهم شماره و تاریخ ثبت گواهی مرجع تایید عنوان اختراع/ابداع
ردیف

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                              امضاء پژوهشگر: 

                                                                                                                 تاریخ:

مشخصات استاد میزبان

نام و نام خانوادگی:                                              مرتبه علمی:                                          شماره همراه:                                           مرکز/پردیس/ 

استان:

رشته تحصیلی و گرایش:              
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معاون محترم پژوهش و فناوری دانشگاه فرهنگیان 
جناب آقای دکتر محمدرضا اصلاحچی

با سلام و احترام، اینجانب ------------------   اعلام آمادگی خود مبنی بر پذیرش جناب آقای/سرکار خانم دکتر -----------------  در دوره پسادکتری با 
موضوع --------------------------------------------  را اعلام مینمایم.

                                                                                                                                                                             امضاء استاد میزبان:
                                                                                                       تاریخ:

                                                                                                                                                                              

 https://cfu.ac.ir/fa/form_data/add/form_id=6014 مدارک مورد نیاز برای تشکیل و بررسی پرونده(در لینک

بارگذاری شوند):
فرم درخواست پذیرش -۱

پیشنهاده پژوهشی پژوهشگر -۲
تصویر صفحه اول و دوم شناسنامه و پشت و روی کارت ملی. -۳

تصویر کارت پایان خدمت. -۴
تصویر مدرک تحصیلی دکتری، کارشناسی ارشد و کارشناسی. -۵

گواهی ثبت اختراع در صورت وجود. -۶
مدارک بیمه فرد در صورت وجود.    -۷

https://cfu.ac.ir/fa/form_data/add/form_id=6014

