
  فرم درخواست بورس تحصيلي

  غيرايراني دوره هاي كارشناسي ارشد و دكتري تخصصي دانشگاه تربيت مدرس اندانشجوي/ داوطلبان  ويژه

 

  اطلاعات شخصي-1

 نام نام خانوادگي تاريخ تولد مليت  جنسيت داراي مجوز اقامت دائم در ايران

  همراه با مستندات  ����بلي 

  خير
  ����مرد   ����زن 

        

  مقاطع قبليتحصيلي  اطلاعات-2

 مقطع تحصيلي دانشگاه محل تحصيل رشته تحصيلي معدل كل

 كارشناسي   

 كارشناسي ارشد   

  شجوي شاغل به تحصيل در دانشگاه تربيت مدرسندا اطلاعات تحصيلي مقطع فعلي-3

  .......................: سال شروع دوره         �دكتري تخصصي       �كارشناسي ارشد  : مقطع 

  �) مراجعه مستقيم به دانشگاه(غيرآزموني   �آزمون سازمان سنجش آموزش كشور  : نوع پذيرش 

  )است ير كارنامه به پيوستوتص( ....................: معدل كل: .................................     تعدادواحدهاي گذرانده شده      : ........................................رشته 

جشنواره ها والمپيادهاي علمي، رتبه برتر تحصيلي در بين دانشجويان هم رشته (فهرست جوايز، افتخارات كسب شده و برجستگي هاي علمي -4

  :همراه با مستندات مربوط....) و هم ورودي، انتشار مقالات علمي پژوهشي درمجلات معتبر و 

1-  

  

2-  

  

3-  

  

4-   

    .................................................: دانشجو/ امضاء داوطلب

  

                                                                            : ................................تاريخ

  .............................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                            

  

  .لطفا در اين قمست چيزي نوشته نشود: توجه

  : براي اعطاي بورس تحصيلي همكاري هاي آموزشي و آزمون نظرمدير

  ......................................................................................................................................................................... :علت   ���� تاييدعدم 

                             پيشنهادي بورسميزان درصد    ���� تاييد

  : .......................تاريخ                     ......................... :امضاء                      ........................................................: نام و نام خانوادگي

       :معاون آموزشي دانشگاه نظر

                              ميزان درصد مورد تاييد     ����تاييد      ����عدم تاييد 

  : .......................تاريخ                    ..........................: امضاء: ......................................................                      نام و نام خانوادگي 

 

 

  اداري مخصوص فرايندهاي


