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مشخصات پژوهشگر پسادکتری 
(فرم شماره 1)
تذکر مهم: لطفا قبل از تکمیل فرم، آئین‌نامه دوره پسادکتری در دانشگاه صنعتی نوشیروانی بابل را دقیقا مطالعه فرمایید.
1- مشخصات فردی:
	نام و نام خانوادگی .........................................................
نام پدر .............................. شماره شناسنامه: ....................... تاریخ و محل تولد: ...................................... محل صدور: ......................... مذهب: ....................... تابعیت: ........................... شماره کد ملی: ............................................
آدرس محل سکونت: ............................................................................................................................................................................................................................... تلفن همراه: ........................................................ تلفن محل کار: ............................................................... تلفن منزل: .................................................................... تلفن دیگری که در مواقع اضطراری بتوان با شما تماس گرفت: .......................................................
آدرس پست الکترونیکی:..........................................................................................................................
وضعیت نظام وظیفه: خدمت کرده □  معافیت تحصیلی □  معافیت دائم □  مشمول خدمت □  تاریخ پایان خدمت: .......................................................... وضعیت تاهل:    مجرد □    متاهل □


2- سوابق تحصیلی:
	مقطع تحصیلی
	رشته
	کشور محل تحصیل
	شهر محل تحصیل
	دانشگاه محل تحصیل
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان

	کارشناسی
	
	
	
	
	
	

	کارشناسی ارشد
	
	
	
	
	
	

	دکتری
	
	
	
	
	
	

	دوره‌های دیگر
	
	
	
	
	
	


3- سوابق متقاضی:
	محل کار
	واحد سازمانی
	نوع مسئولیت
	شهرستان
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	نشانی
	تلفن

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* متقاضی در زمان درخواست و زمان گذراندن دوره نمی‌تواند در جایی شاغل باشد.
4- سابقه آموزشی و پژوهشی: چنانچه در دانشگاه‌ها یا موسسات آموزش عالی و پژوهشی سابقه تدریس یا پژوهش دارید در جدول ذیل مرقوم فرمایید.

	نام دانشگاه یا موسسه
	عنوان درس‌هایی که تدریس نموده یا می‌نمایید
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	آدرس موسسه
	تلفن

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


تاریخ و امضاء پژوهشگر دوره پسا دکتری:

5- مشخصات استاد پذیرش دهنده:

نام و نام خانوادگی :  .....................................................................   مرتبه علمی : ..............................................

دانشکده / مرکر تحقیقاتی / پژوهشکده: .............................................................

محل اعتبار پرداخت دوره پسا دکتری و مبلغ آن: ..............................................................................................

تاریخ و امضاء استاد پذیرش دهنده:
