
 

  (داوطلبانویژه کلیه ) 2-2فرم شماره 

داوطلب ترویجی -علمی  تپذیرش قطعی مقالا/گواهی تاییدیه چاپ

 

 دانشگاه تربیت مدرس  (.Ph.D)های دکتری تخصصی  دردورهپذیرش  داوطلبانکلیه یژه ی و

 دانشگاه تربیت مدرس 5931آزمون نیمه متمرکز دوره های دکتری سال 

 
 

 همکاری های آموزشی و آزمونتربیت مدرس ـ  مدیریت  دانشگاه

 :گواهی می شودبدين وسيله 

 

 ........................................................................... خانم/مقاله علمی ترویجی آقای

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

 : امبرده و داده های حاصل از آن بوده ون دوره کارشناسی ارشد  پايان نامه   موضوع مرتبط با /      مستخرج از پايان نامه 

   

 ...................................................................................ترويجی  -مجله علمی ............ سال ................ صفحات ............. شماره .................. در دوره  *

 (به پيوستو خلاصه کامل آن مقاله صفحه اول تصوير )  .     اپ شده استچ

 

 ...................................................................................................................(: داوطلبشامل نام )به ترتیب  اسامی کلیه نویسندگان

 

 

 ........................................................................................................................................................................................................ :نشانی اینترنتی مجله

 

 .........: ...........................................................................................................................پایان نامه دوره کارشناسی ارشد عنوان

 

 

 : مشخصات استاد راهنمای اصلی تایید کننده مقاله

 : .....................................................امضاء..........................................        :.......................نام و نام خانوادگی

 

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

 ..............................:............................................................................................................................نشانی پستی دانشگاه يا موسسه آموزش عالی

 

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

 

 ...............................................................................:............................................................................................................................Emailنشانی 
 

 

 :......................................................تاريخ تکميل فرم

 


