
  
  

  فرم درخواست ثبت نام دوره دكتري دفتر برنامه ريزي و هماهنگي مراكز بين الملل دانشگاه پيام نور
  »امارات  شعبه «                                                                  

  
          

  . جنسيت:4            . نام پدر:      3                                 . نام خانوادگي:       2                  .نام:        1
  
  . شماره ملي:8. محل تولد:                      7    دين:               -6                                   . شماره شناسنامه:  5
  
  . رشته تحصيلي دوره كارشناسي:12             ان مادري:   . زب11              . مليت:  10              . سال تولد :      9
  

          معدل دوره ارشد:                                           :      (گرايش). رشته تحصيلي دوره كارشناسي ارشد13
  

     . نام موسسه اخذ مدرك تحصيلي دوره كارشناسي ارشد:14
                                          

  . وضعيت نظام وظيفه:    پايان خدمت           معاف 16                                        . رشته انتخابي در مقطع دكتري:    15
  
  

  شهر:                       كشور:                                                       محل اشتغال:                                        . شغل:     17
  
  

  شهر:                    كشور:                                                            محل اشتغال:                              . شغل همسر:   18
  
  

  طلب براي مكاتبه در كشور محل اقامت:.نشاني كامل داو19
  
  
  

  :ثابت شماره تلفن                                   شماره نمابر:                                          آدرس پست الكترونيك:                 
  

  شماره تلفن همراه:
  

  .نشاني كامل پستي يكي از بستگان يا آشنايان در ايران:20
  
  
  

  شماره تلفن:                                  شماره نمابر:                                                      آدرس پست الكترونيك:   
  

   شماره تلفن همراه:



  
فناوري و يا  ، تحقيقات ومورد تاييد وزارت علومو يا دكتري عمومي (حرفه اي)، كارشناسي ارشد  مدركداشتن ( سوابق آموزشي:

  )وزارت بهداشت، درمان  و آموزش پزشكي جمهوري اسلامي ايران
سال   سال شروع   معدل كل  نام دانشگاه  گرايش - رشته   مقطع تحصيلي

  خاتمه
  كشور  شهر

                كارشناسي
  

                كارشناسي ارشد
  

  
  .  فاقد اقامت2. داراي مجوز اقامت                         1كشور امارات   :       وضعيت اقامت در 

  Issue Date Expiry Date  تاريخ خاتمه  تاريخ شروع
 

  
  
  
  

      
  

  
Information Resident Identity Cardاطلاعات مربوط به كارت شناسايي هويت:                                                :

  Expiry  Card Number  شماره کارت  تاريخ خاتمه
  

  
  
  
  

      
  

  
 Information Passport:                                                                                             اطلاعات مربوط به گذرنامه:   

  Issue Date Expiry Date  تاريخ انقضا  تاريخ صدور
  

  
  
  
  

      
  

 درج اطلاعات درخواستي فوق الزامي مي باشد.  تذكرات مهم:

   لازم به ذكر است تا زمان اعلام نتيجه صلاحيت عمومي، داوطلبان مي توانند به صورت مشروط ثبت نام نمايند.

  
 ،آيين نامه  ،مراكز بين المللاينجانب با مطالعه كليه مفاد دفترچه راهنماي دانشپذير، شرايط اختصاصي دفتر برنامه ريزي و هماهنگي 

ضوابط مندرج در سايت و قبول آنها، داوطلبي خود را براي تحصيل در دانشگاه پيام نور اعلام مي دارم و اطلاعات ارائه شده در اين 
شدن ذكر درصورت محرز  .تقاضانامه و با توجه به برخي از ضوابط ادامه تحصيل دانشجويي كه در سايت درج شده است تاييد مي كنم

و حتي در صورت به پايان رساندن دوره،  از ادامه تحصيل محروم  دانشگاه اينجانب راموارد خلاف واقعيت، در هر مرحله از تحصيل، 
   هيچ گونه اعتراضي نخواهم داشت.حق و شد صادر نخواهد  بنده مدركي براي 

  وقع پرداخت نمايم.ضمنا متعهد مي شوم در ابتداي هر نيمسال تحصيلي شهريه خود را به م
  
  

  امضاء:                                                             تاريخ :                                                                            

  
 


