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 می شود. تكميلاین قسمت توسط داوطلب  
خود كه با فعالیت هاي آموزشييي و پهوه ييي  ا و يکي از اساتید دروس تخصصي دوره كارشناسي ارشدراهنم  دفرم را به استا  ،جدول زير  پس از تکمیل  "داوطلب گرامي لطفا

بييه فرم را تکمیل نموده آن را به مهر گروه يا دان کده محل كار عضو هیات علمي ممهور نموده و در پاكت دربسييته ممهييور   بخواهید  اي ان  نمايید. از  ، تحويلشما آشنا است

 .گرددهمراه ساير مدارک ارسال  تابه شما تحويل دهد   گروه يا دان کده،مهر 
 

 مشخصات فردي داوطلب 

 نام پدر:   نام:  نام خانوادگي: 

 پست الکترونیك:   گرايش انتخابي:   رشته انتخابي:  

 

 این قسمت توسط توصيه کننده پر می شود. 
ر مورد توانايي هاي آموزشي و پهوه ي و شايستگي داوطلب براي ادامه تحصیل در مقطع دكتري با پركردن موارد م خص دنظر شخصي خود  "توصیه كننده گرامي، لطفا

ه يا  نظرات تکمیلي خود را در يك برگه جدا پیوست نمايید. فرم را پس از امضاء در پاكت دربسته ممهور به مهر مؤسسدر صورت لزوم شده در فرم م خص نمايید و 

 .همراه ساير مدارک ارسال نمايند تاحل كار خود به داوطلب تحويل نمايید مدان کده 

 ميزان و نحوه آشنایی با داوطلب
  چند سال داوطلب را مي شناسید؟

 به هیچ وجه  كمي            خوب "سبتان            خوب    تا چه حد با داوطلب آشنايي داريد؟ 

 )ذكر كنید(  ساير موارد     استاد درس    استاد م اور       استاد راهنما نحوه آشنايي با داوطلب 
 

 زیر متوسط متوسط بخو عالی  عالی بسيار  اطلاعات علمی داوطلب در رشته و گرایش موردنظر 

      گرايش-در رشته سطح دانش

      توانايي كار مستقل 

      ي گروهتوانايي كار 

      توانايي در پذيرش پی نهادات و انتقادات 

      جتماعيتعامل فردي و ا 

      انگیزه و ثبات شخصیت 

      قدرت سازماندهي و مسئولیت پذيري  

      مهارت هاي شخصي و توانايي در انجام پهوهش 

 
 عدم توصیه توصیه بعنوان ذخیره توصیه      توصیه اكید ي درخصوص ادامه تحصيل داوطلب در مقطع دکتر نظریه کلی 

 

 مشخصات توصيه کننده 

 مرتبه علمي:  نام:  نام خانوادگي: 

 پست الکترونیك:   تلفن همراه:   تلفن محل كار:  

 : يا مؤسسه محل كارنام و آدرس دان گاه 

 ء توصیه كننده: امضا 

 

 تاريخ:

 

 

 7فـــرم شمــــاره  بسمه تعالی

 محل الصاق عکس


