دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
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	نتیجه بررسی مدارک داوطلب در کمیته منتخب دانشگاه:
دعوت به مصاحبه:  (
عدم دعوت به مصاحبه: ( به دلیل: ....................................


                            فرم شماره 1

مشخصات داوطلبان دوره پسا دکتری
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
1- مشخصات فردي 

نام:



نام خانوادگي:


نام پدر: 

سال تولد:



محل تولد:


شماره شناسنامه:

كد ملي:



وضعيت تاهل:


2- شرايط داوطلب

داوطلب آزاد (
     عضو هيات علمي آموزشی  (        عضو هيات علمي پژوهشي (
      استعداد درخشان  (
3- سوابق تحصيلات دانشگاهي (تصویر آخرین مدرک تحصیلی  پیوست شود):
	مقطع تحصيل
	رشته تحصيلي
	دانشگاه محل تحصيل
	تاريخ شروع
	تاريخ خاتمه

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4-عنوان پايان نامه دوره دکتری
	عنوان
	اساتید راهنما
	محل انتشار (در صورت چاپ به عنوان مقاله)

	
	
	


5- نام آزمون زبان انگليسی: (MHLE   MELAB(     ( MCHE/MSRT    (  TOLIMO    ( IELTS     ( TOEFL
6- نمره آزمون زبان انگليسی (در صورت داشتن مدرک معتبر):
7-تاريخ اخذ  نمره زبان انگليسی: (ازتاريخ اخذ آن بيش از دو سال نگذشته باشد) 
8- عنوان دو مقاله پژوهشي نمايه شده در نمايه هاي درجه يک بين المللي به عنوان نويسنده اول يا مسول  (نمایه های نوع 1 شامل  ISI (SCI-Expanded list) و  PubMed/Medline) می باشند.  ذکر دو مقاله پژوهشي در اين قسمت لازم و کافي است. اين جدول تنها جهت بررسي داشتن حد اقل شرايط جهت ثبت نام در فراخوان استفاده مي شود .
	نمايه نوع 1   ايندکس کننده 
	نام مجله
	عنوان کامل مقاله
	ترتيب نويسندگان 

	
	
	
	

	
	
	
	


-آدرس و  تلفن محل اشتغال: 
9-وضعت استخدامی (یک نسخه از آخرین حکم حقوقی ضمیمه گردد): 

10- آدرس پستي محل سكونت : 





كدپستي:      

تلفن ثابت:
  


تلفن همراه:                                                     
     Email:
صحت کلیه اطلاعات فرمهای 1 و 2 دوره پست دکتری دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی(مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا) مورد تایید اینجانب می باشد. در صورت احراز هرگونه تخلفی در این خصوص در هر مرحله از پذیرش یا تحصیل، دانشگاه مجاز است ضمن خروج  پرونده اینجانب از جریان پذیرش، یا اخراج اینجانب از دانشگاه، تمامی خسارات ناشی از این تخلف را دریافت نماید. 

نام و نام خانوادگی داوطلب:......................

امضا داوطلب: .......................
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