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باسمه تعالي
تقاضانامه‎ي ثبت‌نام در امتحان گزينش دانشجوي دكتري دانشگاه كاشان
سال‌تحصيلي 90-89
1.نام‌خانوادگي:                                                                 ((((((((((((((((
2 – نام:                                                                        ((((((((((((((((
3 - جنسيت : زن ( مرد ( 4 - شماره شناسنامه :              5 - محل صدور :                         6 - نام پدر :
7 - تاريخ تولد : روز ...................... ماه ................... سال ........................                    8 - محل تولد : شهرستان:                         استان:
9 - وضعيت تحصيلي: فارغ‌التحصيل (دانشجوي نيمسال آخر كه حداكثر تا تاريخ                       فارغ‌التحصيل خواهم شد. (
	تاريخ اخذ
	معدل كل
	محل اخذ مدرك
	گرايش
	رشته
	مدرك

	
	
	
	
	
	كارشناسي

	
	
	
	
	
	كارشناسي ارشد



10 - رشته و گرايش مورد تقاضا:                                                                             11-کد ملی:
12 - وضعيت نظام وظيفه: داراي كارت پايان خدمت (معافيت دائم تکفل (  معافيت دائم پزشكي (  معافيت موقت پزشکی ( معافیت مازاد در زمان صلح ( معافیت تحصیلی ( در خدمت وظیفه عمومی هستم و حداکثر تا تاریخ

خدمت خود را به اتمام خواهم رساند. ( دفترچه آماده به خدمت بدون مهر غيبت دارم. (
13 - مربي / عضو هيات علمي رسمي دانشگاه :                               مي‌باشم. (ارسال تصوير حكم كارگزيني ضروري است)
14 - متقاضي استفاده از: سهميه آزاد ( بورسیه مؤسسات اجرایی (« نام مؤسسه ذكر شود » ...............................................................................................................
متقاضي استفاده از سهميه رزمندگان مي‌باشم. (
تبصره : گواهي معتبر به امضاء ستاد مشترك سپاه پاسداران و يا رئيس ستاد مركزي پشتيباني جنگ جهاد سازندگي مبني برحداقل 6 ماه حضور داوطلبانه در جبهه را به جهت استفاده از اولين بار از سهميه، ضميمه نموده‌ام ( گواهي معتبر مبني بر حداقل 6 ماه خدمت اضافي را جهت استفاده مجدد از سهميه ضميمه نموده‌ام. (
15- کارمند رسمی دولت می‌باشم. ( (ارسال فتوکپی حکم کارگزینی ضروری است.)
تبصره : در صورت مثبت بودن و قبولي در آزمون ، حكم مأموريت تحصيلي تمام وقت ارائه مي‌نمايم و طي تحصيل در هيچيك از دستگاههاي خصوصي يا دولتي ديگر اشتغال نخواهم داشت.
16 - شغل فعلي :
17 - نشاني دقيق محل كار:                                                                                         تلفن : .............................................................
18 - نشاني دقيق و كامل محل اقامت فعلي : استان                 شهر                 روستا                    خيابان
كوچه                           پلاك                                 كدپستي :
19 - شماره تلفني كه در صورت ضرورت بتوان پيام فوري فرستاد ........................................ـــ.............................................................    كد شهرستان ........................................................... 
20 - اينجانب                                 گواهي مي‌نمايم كه كليه مراتب فوق در نهايت دقت و صحت تكميل شده‌ است و چنانچه خلاف آن ثابت شود ، دانشگاه كاشان مجاز است مطابق مقررات با اينجانب رفتار نمايد .
امضاء:
تاريخ :                         









