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بسمه تعالی

                                  مشخصات پژوهشگر پسا دکتری
(فرم شماره 1)
تذکرمهم: خواهشمند است قبل از تکميل اين فرم، راهنماي دوره پسا دکتری در دانشگاه صنعتی شریف را دقيقاً مطالعه فرمائيد.
1- مشخصات فردي:

	مقطع تحصيلي
	رشته
	کشور محل تحصيل
	شهر محل تحصيل
	دانشگاه محل تحصيل
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان

	کارشناسی
	
	
	
	
	
	

	کارشناسي ارشد
	
	
	
	
	
	

	دکتري
	
	
	
	
	
	

	دوره هاي ديگر
	
	
	
	
	
	


2- سوابق تحصيلات دانشگاهي:
3- سوابق اشتغال متقاضي: 
	محل کار
	واحد سازماني
	نوع مسئوليت
	شهرستان
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	نشاني
	تلفن

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4- سابقه آموزشي و پژوهشي: چنانچه در دانشگاه ها يا مؤسسات آموزش عالي و پژوهشي سابقه تدريس يا پژوهشي داريد. در جدول ذيل مرقوم فرماييد:
	نام دانشگاه يا مؤسسه آموزشي و پژوهشي
	عنوان درس هايي که تدريس نموده يا مي نماييد.
	تاريخ شروع
	تاريخ پايان
	آدرس مؤسسه
	تلفن

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



5- مدارک لازم براي تشکيل پرونده

1- یک نسخه اصل فرم مشخصات پژوهشگر (فرم شماره 1) که توسط متقاضي تکميل شده و عکس بر روي آن الصاق شده باشد.
2- فرم تقاضای استخدام که به امضای استاد میزبان و رئیس دانشکده  یا مرکز رسیده باشد(فرم شماره 2)
3- رزومه كامل (شامل سابقه آموزشي و فعاليت‌هاي پژوهشي) به همراه کپی صفحه ی اول  مقالات ISI چاپ شده
4- پيشنهاد طرح پژوهشي دوره پسا دكتري(دو صفحه)
5- توصیه نامه از دو نفر از اساتیدی که شناخت کامل از متقاضی دارند.
6- اصل و تصوير  تمام صفحات شناسنامه متقاضی 
7- اصل تصوير کارت پايان خدمت يا معافيت
8- 1 قطعه عکس 4*3 جديد
9- اصل و تصوير مدرک دکتری (یا گواهی موقت)
10- اصل و تصوير کارت ملي
تاريخ تکميل:

امضاء
* اصل مدارک پس از رؤیت عودت داده می شود









محل الصاق


عکس





دانشگاه صنعتی شریف








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





نام پدر: .................... شماره شناسنامه : ........................ تاریخ و محل تولد: .......................... محل صدور: .................... مذهب: .................. تابعيت: ..........................       شماره کد ملي : ...............................................


آدرس محل سکونت : ...........................................................................................................................................................................


تلفن همراه: .............................................   تلفن محل کار: ............................................   تلفن منزل: ............................................................ تلفن ديگري که در مواقع اضطراري بتوان با شما تماس گرفت: .......................................................................................................


آدرس پست الکترونیکgmail:





وضعيت نظام وظيفه: خدمت کرده □  معافيت تحصيلي □  معافيت دائم □  مشمول خدمت □  تاريخ پايان خدمت: ..................


وضعيت تأهل :   مجرد □     متأهل □               








مشخصات میزبان


نام ونام خانوادگی میزبان :  ................................................................	مرتبه علمی : ................................


دانشکده / مرکز تحقیقاتی/پژوهشکده : ................................


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











