
 
 دانشجويان دکتري يمقرر يفرم تقاضا

 

 يزان مقرريالف ( م
 پرداخت خواهد بود . قابل  1/7/93ر از يار زرقه ب يان دکتريدانشجو ي( مقرر 28/7/93ه ) جلسه مورخ اسه دانشگيات رئيمصوبه ه براساس       

 هزار تومان 120( ماهانه  اول مسالين 4) حداکثر  يدکتر يدوره آموزش يمقرر -1
 هزار تومان  160ماهانه  (مسالين 2حداکثر ) يجامع آموزش يابيز گذراندن ارزپس ا -2

 9 ثرکحدا يکل دوره برا در يرتومان، مقرراهز  200مسال (، ماهانه ين 3ان دوره ) حداکثر ياپتا  II يوهشژجامع پ يابزيراندن ارذپس از گ -3
 مسال قابل پرداخت خواهد بود.ين

 يافت مقرريط دريب( شرا
 در ترم 16تر از ن بالايانگيکسب م (3در دروس        يعدم مردود ( 2ر موسسات      ياز سا يليافت بورس تحصيم درعد  (1
 بخش الف (    2 و 1 يبندها ي) برا د استاد راهنما و دانشکده يول به تائبقابل ق يوهشژت پيفعال ( 4
 )با دريافت حق التدريس( انشگاه در صورت اعلام نياز ددانشگاه  يشرکت فعال در امور آموزش ( 5

  يمتقاض يج ( مشخصات دانشجو

        يليسال تحص          ترم  يورود                     دانشکده                        رشته  يمقطع دکتر يدانشجو                                  نجانبيا

دوره فوق  يباشم. طيمت الف مساز ق          بر اساس بند                   يليسال تحص               مسال يدر ن يررقفت مايدر يمتقاض      
 باشم.يط بند ب ميه شرايافت نکرده و حائز کليدر يچ موسسه اياز ه يلينجانب بورس تحصيا
 

 :      شماره دانشجوئي                                                           : دانشجو ينام و نام خانوادگ     
                               
 :                                شعبه بانک                                         : بانکنام                                                                           :  ده رقمي شماره حساب 

 يل تمام اطلاعات مربوط به بانک الزامي است . حتما شماره حساب قيد شود . از نوشتن شماره کارت خودداري فرماييد . () تکم
 

 : تلفن                                   : امضاء                         :             خيتار     
همچنين،  ما در موسسه اي تحت بررسي ميباشد ضرورت دارد صريحا اعلام  نمائيد.تذکر مهم: در صورتيکه پرونده تقاضاي بورس تحصيلي ش

در صورتيکه پژوهانه )تخصيصي از طرف معاونت علمي رياست جمهوري( به شما تعلق گرفته است و يا تقاضاي پژوهانه نموده ايد 
 اعلام بفرمائيد.

 :ما  نراهمحترم استاد د( 
 تکميل گردد.خواهشمند است موارد زير به دقت 

 حضور تمام وقت دانشجو در دانشکده مورد تاييد شماست؟آيا -1
 لطفا درصد پيشرفت رساله را مشخص فرمائيد.-2
 
 :استادنام و نام خانوادگي استاد راهنما:                                            تاريخ :                      امضاء          

 نظر دانشکده : 
             ( در ترم  3 –الف  يا  2 –الف   ،1 –الف   ) بند يت مقررفايط دريد، بعلاوه دانشجو حائز شراشبايد مير فعال دانشجو در دانشکده مورد تائحضو

  باشد.يم
 هسرپرست تحصيلات تکميلي دانشکد ءامضا                                    تاريخ:                                                            


