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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

                    درماني كاشان

            معاونت آموزشي دانشگاه
بنام خدا
فرم شماره 1
فرم مشخصات داوطلبان دوره دكتري تخصصي پژوهشي (PhD by Research)
در سال تحصيلي 91-1390
1 – مشخصات فردي 

نام:



نام خانوادگي:


نام پدر: 

سال تولد:


محل تولد:


شماره شناسنامه:

كد ملي:



وضعيت تاهل:


2- شرايط داوطلب

داوطلب آزاد (




عضو هيات علمي آموزشی  (
عضو هيات علمي پژوهشي (


استعداد درخشان  (
3- سوابق تحصيلات دانشگاهي
	مقطع تحصيل
	رشته تحصيلي
	دانشگاه محل تحصيل
	تاريخ شروع و خاتمه 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4- نام آزمون زبان انگليسی : 
5- نمره آزمون زبان انگليسی (ازتاريخ اخذ آن بيش از دو سال نگذشته باشد و حداکثر تا زمان مصاحبه ارائه شود).
6- آدرس محل اشتغال: 

8- آدرس پستي محل سكونت : 







كدپستي: 
                                                          تلفن ثابت:
                  

تلفن همراه:                       
                                  Email:
� EMBED Photoshop.Image.7 \s ���











PAGE  

[image: image2.emf]_1351937678.psd

