
 

  

  بسمه تعالی

    )داوطلبانويژه كليه ( 2- 2فرم شماره 

 

  داوطلب ترويجي - علمي  تمقالا گواهي تاييديه چاپ

  

  دانشگاه تربيت مدرس  (.Ph.D)هاي دكتري تخصصي  دردورهپذيرش  داوطلبانكليه يژه ي و

  1396سال  )برگزيدگان علمي( آيين نامه پذيرش بدون آزمون استعدادهاي درخشاناز طريق 
  

  همكاري هاي آموزشي و آزمونانشگاه تربيت مدرس ـ  مديريت د

شوراي هدايت  27/3/93پذيرش بدون آزمون استعدادهاي درخشان در دوره تحصيلي دكتري  مصوب جلسه مورخ با توجه به آيين نامه 

بدين وسيله دگان علمي تسهيل ادامه تحصيل برگزيدرخصوص  ) 18/4/93مورخ  67272/21آيين نامه شماره (استعدادهاي درخشان 

  :گواهي مي شود

  

  ........................................................................... خانم/مقاله علمي ترويجي آقاي

  .............................................................................داوطلب ادامه تحصيل در دوره دكتري تخصصي 

  ................................................................................................................................................................................................................ تحت عنوان

  : بوده و ارشد نامبرده دوره كارشناسي  پايان نامه  مرتبط با 

      

 ...................................................................................ترويجي  -مجله علمي ............ سال ................ صفحات ............. شماره .................. در دوره  *

  )به پيوستو خلاصه كامل آن قاله مصفحه اول تصوير (  .     � اپ شده استچ

  

  ...................................................................................................................): داوطلبشامل نام (به ترتيب  اسامي كليه نويسندگان

  

  

  ........................................................................................................................................................................................................ :نشاني اينترنتي مجله

  

  ...............................................................................: .....................................................پايان نامه دوره كارشناسي ارشد عنوان

  

  

  : مشخصات استاد راهنماي اصلي تاييد كننده مقاله

 

  .........................: ............................امضاء:.................................................................        نام و نام خانوادگي

  

  ....................:............................................................................................................................نام دانشگاه يا موسسه آموزش عالي محل اشتغال

  

  .........................................................................................................................................................:.نشاني پستي دانشگاه يا موسسه آموزش عالي

  

  :.................................................................تلفن تماس

  

  ...............................................................................................................................................................................................:............Emailنشاني 

 

 

  ........:..............................................تاريخ تكميل فرم

  


