
 

  (داوطلبانویژه کلیه ) 2-3فرم شماره 

داوطلب (داخلی یا خارجی)مقالات مربوط به کنفرانس های معتبر   گواهی تاییدیه چاپ

 

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

 ربیت مدرسدانشگاه ت 5331آزمون نیمه متمرکز دوره های دکتری سال 

 همکاری های آموزشی و آزموندانشگاه تربیت مدرس ـ  مدیریت 

 :گواهی می شودبدين وسيله 

 

 ..................................................................................... خانم/آقای مقاله

 

 ................................................................................................................................................................................................. نوانتحت ع

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

/ .... ..................................................................................در کنفرانس داخلی ..................................................................................... توسط دانشجو يا 

در ........................................ الی .....................................که از تاريخ ......................................................................................................کنفرانس خارجی 

در کتابچه مجموعه مقالات  "متن کامل مقاله"برگزار شده است ارائه و خلاصه  ..................................................کشور............................. شهر 

 (تصوير صفحه اول مقاله و خلاصه کامل آن به پيوست. )کنفرانس چاپ شده است

                             

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

 

 

  .................................................................................................................... : (حاوی مجموعه مقالات ارائه شده) کنفرانس نشانی اینترنتی

 

 ........: ...........................................................................................................................یان نامه دوره کارشناسی ارشدپا 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
 


