
  98سال ورودي دکتري شدگان آزمون  پذیرفته قابل توجه
  روز در  شـدگان  نـام از کلیـه پذیرفتـه    رسـاند ثبـت   بـه اطـلاع مـی    98سال  ورودي دکتريآزمون مناسبت قبولی درضمن تبریک به 

فنـی مهندسـی   سـاختمان  واقع در اداره تحصیلات تکمیلی در  12/30الی  30/8از ساعت   11/6/1398مورخ  دوشنبه
   :برگزار خواهد شدبندي ذیل  طبق جدول زمان دانشگاه تفرش

  

  نام جهت ثبت ساعت مراجعه  ف ابتداي نام خانوادگیوحر
  30/10تا 30/8ساعت   س - الف
  12/30تا  30/10ساعت   ي -س

 توجه فرمائید:نام  ثبتخصوص ذیل درمهم به نکات 

  نام  الزامی است. حضور شخص پذیرفته شده جهت ثبت .1
نام معذور  ، دانشگاه از ثبتنامشخصو یا وضعیت نظام وظیفه  تحصیلی ت هرگونه نقص در مدارك شناسایی وردر صو .2

 باشد. می

باشند باید قبل از تاریخ مذکور براي ترخیص از خدمت اقـدام و در روز   شدگانی که در حال خدمت سربازي می پذیرفته .3
 نشگاه تفرش مراجعه نمایند.از یگان مربوطه خطاب به دا  گواهی ترخیصنام با  ثبت

بایست براي انجـام مراحـل مربـوط بـه      شدگان مرد می العمل سازمان نظام وظیفه عمومی تمامی پذیرفته طبق دستور .4
الامکان در ساعات اولیـه   حتیشدگان  پذیرفتهاست لذا ضروري  .معرفی شوند 10وظیفه به دفتر پلیس + وضعیت نظام

     .داشته باشند در دانشگاه تفرش حضور اعلام شده

  :  مدارك لازم
   .از تمام صفحات آن چهار برگ فتوکپیاصل شناسنامه و  .1

   .آن چهار برگ فتوکپیاصل کارت ملی و  .2

   .تهیه شده در سال جاري 3×4قطعه عکس  10 .3

 .از آن دو برگ فتوکپیکند و  مدرکی که وضعیت نظام وظیفه را مشخص می .4

از خدمت، نامه ترخیص از خدمت و اصل کـارت اشـتغال و    (اصل کارت پایان خدمت، اصل کارت معافیت
 )و یا انتظامی نامه موافقت با ادامه تحصیل مربوط به شاغلین در نیروهاي نظامی

 حکم مرخصی سالانه براي کارمندان دولت و یا اجازه کتبی از سازمان مربوطه جهت ادامه تحصیل  .5

  

دوره قید  معدلمورد تأیید وزارت علوم که در آن  نیمدرك کاردانی و یا کپی برابر اصل مدرك کاردااصل  .6
 . )اند براي کسانیکه  با مدرك کارشناسی ناپیوسته پذیرفته شده( یک برگ فتوکپی از آنو شده باشد، 

مورد تأیید وزارت علوم کـه   کارشناسی دوره موقت پایان تحصیلات اصل گواهییا  واصل مدرك کارشناسی  .7
  .فتوکپی آن برگ دوو اشد دوره قید شده ب معدلدر آن 

مورد تأیید وزارت  ارشد اصل گواهی موقت پایان تحصیلات دوره کارشناسییا  وارشد  اصل مدرك کارشناسی .8
   .دو برگ فتوکپی آنو  دوره قید شده باشد معدلعلوم که در آن 

 



 

 :نام هاي ثبت فرم .9

را چاپ و بصـورت   ذیلاعلام شده  هاي شدگان لازم است ضمن مطالعه دقیق اطلاعیه، فرم کلیه پذیرفته
نـام بـه همـراه     کامل و خوانا تکمیل و در صورت نیاز عکسدار نموده و به همراه مدارك فوق در روز ثبـت 

  گردند. نام اعلام می هاي دانشجویی در روز ثبت داشته باشند. شماره
  

   .براي همه دانشجویان )فرم ب(و  5، 4-2، 4-1، 3، 1،2هاي شماره  * فرم

ارشد (دانشـجویان سـال    تعهد فراغت از تحصیل دانشجویان ترم آخر کارشناسی: فرم )فرم الف*(
  .)شوند التحصیل می فارغ 31/6/1398آخر که تا تاریخ 

شـده توسـط دانشـگاه یـا مؤسسـه محـل اخـذ مـدرك          گـواهی تأییـد  یـا  معـدل  فرم  ج): فرم(* 
ارشد که در آن قید شده باشـد اشـتغال بـه تحصـیل نـامبرده مـورد تأییـد وزارت علـوم          کارشناسی

ارشـد   نام در دانشگاه تفرش، قادر به ارائه مدرك کارشناسـی  نی که در زمان ثبتبراي کساباشد،  می
  باشند.    نمی

) بـراي کسـانی کـه در زمـان     30/11/1397( گواهی معدل کل واحدهاي گذرانده تـا تـاریخ  فرم  *
در زمان شـرکت در  ارائه این فرم در خصوص کسانیکه اند.  نام و شرکت در آزمون دانشجو بوده ثبت

الزامـی  ارشد خود را دارنـد نیـز    نام امکان ارائه مدرك کارشناسی آزمون دانشجو بوده و در حین ثبت
صـورت خواهـد    30/11/1397است زیرا بررسی معدل در خصوص این افراد به اسـتناد معـدل تـا    

  )98ال دفترچه راهنماي انتخاب رشته آرمون دکتري س 99صفحه موجود در فرم ( گرفت.

  

  هاي ثبت نام فرم
  

  
  
  
  
  
  



  )1فرم ثبت نام  (شماره 
  

                                   
                                                     

   شجویان تحصیلات تکمیلیبرگه مشخصات فردي دان              

    ...........................................................................شماره دانشجویی: 
    ...........................................................................نام خانوادگی (فارسی):   ...........................................................................نام (فارسی): 
    ...............................................................................نام خانوادگی (لاتین):   ...........................................................................نام (لاتین):  

    13تاریخ تولد:    /     /      .......................... جنسیت:   ........................................محل صدور:   ....................................شماره شناسنامه:   ...............................................نام پدر: 

    ......................تعداد فرزند:  ..............................وضعیت تأهل:  ..............................مذهب:   ...............................دین:   ..............................ملیت:   .................................................کدملی: 

    وضعیت نظام وظیفه:

 ـ*    )    .............................تــاریخ انقضــاء:     ........................( نــوع:   * داراي کــارت معافیــت موقــت      *داراي کــارت پایــان خــدمت      یلیداراي معافیــت تحصـ

      ..........................* متعهد خدمت به      )    * ترخیص از خدمت 13    /      )    * داراي دفترچه آماده به خدمت (تاریخ اعزام:      / ...................( نوع:  *داراي کارت معافیت دائم 

      .............................. مقطع:    ............................دوره:      ............................... گرایش:   .............................................................در دانشگاه تفرش:  شده پذیرفتهنام رشته تحصیلی 

  انتقال    بدون آزمون (استعداد درخشان)  آزمون سراسرينوع پذیرش:              مربی   ایثارگران   رتبه اول   آزادسهمیه قبولی: 

  مقاطع تحصیلی تاکنون:
  ام مؤسسهن  شهر  معدل  تاریخ اخذ مدرك  رشته/گرایش  مقطع تحصیلی

            کاردانی

            کارشناسی
            ارشد کارشناسی

  التحصیل دانشگاه آزاد اسلامی و یا مؤسسات غیرانتفاعی هستید، نام واحد و شهر محل تحصیل به طور کامل قید گردد. چنانچه فارغ*  

  :خانواده (پدر، مادر، همسر، فرزندان، خواهران، برادران)مشخصات 
  آدرس و تلفن   شغل  میزان تحصیلات  گینام و نام خانواد

        

        

        

        

        

        

        

        

        

  .....................................................................کدپستی: ...................................... ................................................................................................................................................................................... آدرس: 
  .....................................................................تلفن جهت تماس ضروري:   .....................................................................تلفن همراه:   .....................................................................: ثابت تلفن

  ........................................................................................: (Email)نشانی پست الکترونیک 

  نمایم که اطلاعات فوق کاملاً صحیح است. د میاینجانب تعه

  امضاء:                   تاریخ:                                                                                       نام و نام خانوادگی:             
  

 
  دانشگاه تفرش

  اداره تحصیلات تکمیلی

  
  

 محل الصاق عکس



 

  )2فرم ثبت نام  (شماره     
      

  
    

  

  يدوره دکتر ایط تحصیل درپذیرش شرفرم                  
  

هـا منـوط بـه مراعـات      دوره هاي تحصیلات تکمیلی بطور تمام وقت و براساس ضوابط مصوب بوده و حفـظ کیفیـت   از آنجا که اشتغال در دوره

   ....................................................بـه شـماره دانشـجویی      ....................................................شـجوي رشـته    دان   ....................................................... اینجانـب   دقیق آنهاست

  دارم: بویژه در موارد زیر اعلام می مقطع دکتري دانشگاه تفرش اطلاع و پایبندي خود را به مقررات دانشگاه

در خارج از دانشگاه (همکـاري بـا    شی و پژوهشی در اوقات اداري سال تحصیلیممنوعیت اشتغال (تمام/پاره وقت) در طول دوره (آموز .1
  واحدهاي این دانشگاه منوط به موافقت کتبی دانشکده متبوع خواهد بود).

 هاي دانشجویان تحصیلات تکمیلی سمینارهاي علمی و دفاعیه ،هاي درس حضور فعال در کلاس .2

 آمیز فعالیت پژوهشی و ارائه منظم گزارش پیشرفت کار موفقیت انجام ،ارتباط مستمر با استاد راهنماي تحقیق .3

 .نامه داخلی دانشگاه نامه مصوب وزارت علوم و آئین طبق آئینمراعات دقیق ضوابط و مقررات  .4

 اینجانب در نوبت اول مستحق دریافت اخطار کتبی و در نوبت دوم محرومیت از هرگونـه  ،بدیهی است در صورت عدم مراعات ضوابط فوق

  و نهایتاً در نوبت سوم بر طبق ضوابط از ادامه تحصیل محروم خواهم شد. اي و مساعدت مادي و رفاهی دانشگاه بوده نامه تسهبلات آئین

  
  نام و نام خانوادگی:

  تاریخ:
  امضا:

 
  دانشگاه تفرش

  اداره تحصیلات تکمیلی



 )3فرم ثبت نام (شماره 
  

  باسمه تعالی
  پرسشنامه دانشجویی دوره دکتريپرسشنامه دانشجویی دوره دکتري

  
  مرکز آمار و کامپیوتر    

  
  ..........ره دانشجویی دوره دکتري : ...................................................    رشته تحصیلی :................................شما

  انوادگی( فارسی) : ...........................................نام(فارسی) : .........................................   نام مستعار:..................                             نام خ
  ......وادگی(لاتین) : ......................................................نام(لاتین) : ...................................................                                                      نام خان

  کد ملی : ...............................................         �زن    �نام پدر : ..............................       جنسیت : مرد                 13تاریخ تولد :       /     /        
  ..ه : .....................    ملیت : ....................   دین : .............................. مذهب : ......................شماره شناسنامه : ....................................       صادر

  ........وضعیت نظام وظیفه( آقایان)  : ...............................................                   �متاهل       �وضعیت تأهل : مجرد  

  مقاطع تحصیلی تا کنون :
  نام مؤسسه  شهر  معدل  تاریخ اخذ مدرك  رشته / گرایش  مقطع تحصیلی

            دیپلم
            فوق دیپلم
            کارشناسی

            کارشناسی ارشد
  طور کامل قید گردد./*چنانچه فارغ التحصیل دانشگاه آزاد اسلامی و یا مؤسسات غیر انتفاعی هستید ، نام واحد و شهر محل تحصیل به 

  �رزمنده    �رتبه اول    �سازمان بورس دهنده : ................................................................  سهمبه قبولی : آزاد       �خیر      �بورسیه :  بلی  
  ما بوده است .............................................................رتبه قبولی : .................................   این رشته چندمین انتخاب ش

  »پدر، مادر، همسر، فرزند، برادر، خواهر « مشخصات خانواده 
  آدرس محل سکونت /  تلفن  شغل  میزان تحصیلات  نام پدر  نسبت  نام و نام خانوادگی  ردیف

1              
2              
3              
4              
5              

  ..............................منزل:.. ..................................................................................................تلفن.رس محل سکونت : ..................................آد
  .............................................    تلفن جهت تماس ضروري : ............................................ کد پستی :...........................................  تلفن همراه:

  ):........................................................................................... Emailنشانی پست الکترونیک( 
..................دانشگاه ین پرسشنامه با خط اینجانب ......................................................دانشجوي رشته ................................اطلاعات مندرج در ا

                                                                 تفرش بدرستی تنظیم شده  ودر صورت تغییر اطلاعات مندرج بلافاصله به اداره آموزش اطلاع می دهم .               

 تاریخ : .....................             امضاء :

  

   
  
 عكس

 دانشگاه تفرش



  )4-1نام (شماره  فرم ثبت

  



  )4-2نام (شماره  فرم ثبت

  
  
  



  
  

  )5فرم ثبت نام  (شماره 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



 
     

 
  

 



  
  
 
 

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  )ج( فرم
 
 

  


