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دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي
	عنوان فرم
	شماره:

 تاريخ:

	
	مشخصات و اطلاعات مربوط به دانشجویان متقاضی استفاده از فرصت کوتاه مدت تحقیقاتی
	

	الف ) مشخصات فردی دانشجو:
 1) نام:                                                                  2) نام خانوادگی :
3) نام پدر:                                                            4)شماره شناسنامه:                                 5)تاریخ و محل تولد:
6)وضعیت نظام وظیفه:خدمت کرده□                    خدمت نکرده□            معافیت غیر تحصیلی □             معافیت تحصیلی □
7)وضعیت استخدامی:                                          8)محل ونوع استخدام:
9)وضعیت تاهل: مجرد□          متاهل□                10)تعداد فرزندان:                                      11)تلفن های تماس:
12) نشانی پستی:                                                                                                                 13) پست الکترونیکی:


	ب) وضعیت تحصیلی دانشجو:
14) نوع دانشجو:  هزینه شخصی □                            بورسیه دانشگاه های تحت پوشش وزارت علوم□               بورسیه دستگاه های اجرایی□
15)دانشگاه محل تحصیل:                                               16)دانشگاه/دستگاه محل خدمت(بورس دهنده):
17)رشته تحصیلی دوره دکتری:                                     18)گرایش تحصیلی دوره دکتری:

19)تاریخ گذراندن امتحان جامع:                                    20)تاریخ شروع به تحصیل:
21)تاریخ احتمالی دفاع از پایان نامه دوره دکتری(ذکرماه وسال الزامی است)

22)دانشجو حد نصاب نمره زبان مورد قبول این دانشگاه را برای استفاده از فرصت کوتاه مدت تحقیقاتی: دارد □        ندارد□


	پ ) مشخصات پذیرش تحصیلی دوره کوتاه مدت تحقیقاتی:

23)پذیرش تحصیلی از دانشگاه یا دعوتنامه همکاری علمی ازموسسه تحقیقاتی:                                           کشور:

24) طول مدت انجام تحقیق:                                             25)تاریخ شروع دوره تحقیقاتی:

26)عنوان و موضوع پروژه تحقیقاتی:

27)همگنی پذیرش ارائه شده با موضوع پروپزال تصویب شده:             مورد تایید می باشد□                 نمی باشد□
28)استفاده دانشجواز فرصت کوتاه مدت تحقیقاتی :                              ضروری می باشد□                                      ضروری نمی باشد□
- توصیه میشود برای انجام دوره های تحقیقاتی دانشجو به دانشگاه هایی معرفی گردیده وپذیرش دریافت نماید که آن دانشگاه با دانشگاه مبدا ارتباط علمی داشته و موجب توسعه دانش و فناوری برای دانشگاه داخل گردد.

صحت مندرجات فرم مورد تایید اینجانب می باشد.                           نام و نام خانوادگی استاد راهنما :

                                                                                                                تاریخ:                       امضاء:
نام و نام خانوادگی مسئول تحصیلات تکمیلی دانشکده:                                    تاریخ:                       امضاء:                                  

	ت ) معاونت آموزشی یامعاونت تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

29- (1)پذیرش تحصیلی از دانشگاه/ دعوت نامه همکاری علمی از موسسه تحقیقاتی خارجی فوق مربوط به دانشجو مورد تایید می باشد.                                        

29- (2)دانشجو تعهدات لازم راجهت دوره کوتاه مدت تحقیقاتی سپرده است. 
29- (3)دانشجو شرایط را بر اساس آیین نامه مربوطه برای استفاده از دوره کوتاه مدت تحقیقاتی دارا می باشد. 
 30- مراتب بدون قلم خوردگی ولاک گیری مورد تایید می باشد.
  مهر و امضائ معاونت آموزشی یا تحصیلات تکمیلی دانشگاه    

                                                                                                                    تاریخ:                                       امضاء:                                مهر:



       به​نام​خدا
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دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي
	 عنوان فرم
	لطفا فرم تايپ و تكميل شود

	
	کاربرگ مشخصات دانشجویان 

متقاضی استفاده از فرصت تحقیقاتی کوتاه​مدت
	

	لطفا" کلیه مشخصات با حروف لاتین و نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد بر اساس گذرنامه نوشته شود.

نام و نام خانوادگی:

تاریخ تولد به میلادی(فقط سال):

رشته تحصیلی:

دانشگاه محل تحصیل:

دانشگا مقصد:

تاریخ شروع دوره(طبق دعوت نامه):

آدرس ایمیل:m_akbari@msrt.ir
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