
 صفحه اول                                                                          باسمه تعالی                                                          

 واحد تحصیلات تکمیلی -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی اراک

 403-404سال تحصیلی Ph.Dفرم ثبت نام مقطع 

 دانشجوی گرامی خواهشمند است این فرم را با دقت و بدون کسری تکمیل فرمایید. 

 نام ..........  (1

 نام خانوادگی..........  (2

(شتت ر متل 6( استتنتان متل تولد................ 5( تاریخ دقیق تولد .  .. ............  4نام پدر  ............   (3

(   ملیتت 9( متتل دتتدور................... 8(   شتتمتارن شتتنتاستتنتامت.   .................. 7................ تولتد 

(  12(مذهب   ........................وضتتتیت تاهل.................11( دین ............................... 10...................... 

 ( کد ملی........................ 13. تتداد فرزندان .................... 

 ( وضتیت نظام وظیف. 14

کارت پایان خدمت........کارت پایان خدمت پیش از دکنری .......کارت پایان خدمت پس از  

دکنری.....کارت متافیت دائم پزشکی.....کارت متافیت دائم کفالت.......کارت متافیت دائم  

 نیروی نظامی........اتباع بیگان. .......سایر موارد........ موقت........متافیت تتصیلی..... کادر

 .............. ( سال ورود ب. مقطع قبلی ..............15

 (دانشگان متل تتصیل مقطع قبلی....................16

 ......(  تاریخ دقیق فراغت از تتصیل مقطع قبلی..................... 17

 متدل.............(  18

( وضتیت طرح نیروی انسانی : انجام دادن ام ......انجام ندادن ام.......متاف...........سایر 19

 موارد.........

 ( تسوی. حساب دندوق رفان :  20

 دارم ........ندارم.......... سایر........



 ...................................................( وضتیت اسنخدام : ..........................................21

 نوع موافقت ارگان متل خدمت ...........................   

     ... ( سال پذیرش مقطع دکنری........ 22

 ( نوع پذیرش )س می.(:23

 رزمندن.....جانباز......آزادن.........خانوادن ش دا......ایثارگری:   آزاد....    

 آدرس متل سکونت ......................................................................(24

 الکنرونیکی....................................................................( آدرس پست 25

 ( شمارن تلفن ثابت و همران ..............................26

 ( تاریخ اخذ مدرک زبان ......................    27

 توضیتات :

 ان :   اطلاعات وارد سیسنم گردید. خدمات ماشینی دانشگ

 

 

 تاریخ تکمیل ..................امضا پذیرفن. شدن                                                                   

 

 

 

 

 

 



 

 صفحه دوم                                        بسمعه تعالی                                                                          

    واحد تحصیلات تکمیلی -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی اراک  

 403-404سال تحصیلی  Ph.Dفرم اخذ تعهد مقطع 

 

 :  ... منت د می گردمسال  ... ...  در رشن.   ..........  Ph.Dپذیرفن. شدن آزمون  . ...... اینجانب ..................

 نمودن ام و با داشنن شرایط لازم در این آزمون شرکت نمودن ام لت.  نام شرکت در آزمون را با دقت مطاراهنمای ثبت  - 1   

در دورن از موسسات آموزشی سراسر کشور هیچگون. اشنغالی    یکدر هیچPh.Dدر حال حاضر وتا انن ای دورن  - 2

 .و نخواهم داشتدکنری و یا دسنیاری تخصصی نداشن.  

 402سال  Ph.Dو یا دانشجوی انصرافی دورن  (  یا عدم مراجت.   ثبت نام نشدن )   402پذیرفن. شدن ن ایی آزمون سال  - 3

 نمی باشم. 

 مخصوص اتباع :  - 4

 : نمی باشم                           : می باشم      از قبل :          PH.Dاینجانب............... دارای مدرک دکنری تخصصی    

 :شرط ارگان  متل ا سنخدام  با ادام. تتصیل قید و    موافقت نام. بدون  - 5

 و می باشم                     : نمی باشم    .. ............:  اینجانب ............. کارمند رسمی   الف(

 : نمی کنم                                   ......................اسنفادن می کنم  :  الف( ماموریت آموزشی     -1  

  : نمی کنم                                                  :ب( از مرخصی بدون حقوق اسنفادن می کنم     - 2

 ی باشم م     ... نمی باشم             .............  :   علمی)مربی( رسمی  دانشگان علوم پزشکی هیأتعضو  ج(

      و موافقت نام. بدون قید و شرط  از بالاترین  مقام مسئول اداری دانشگان  اخذ نمودن ام .   

   مقررات برخورد نماید. موارد فوق ، دانشگان مخنار است با اینجانب برابر عدم دتت در دورت احراز 

 تاریخ تکمیل فرم و امضا پذیرفن. شدن 


