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                                                                                                                                                                                                                                     دانشکده مهندسی مکانیک

1)  نام و نام خانوادگي داوطلب :                                 نام گرايش و نوع پذيرش (روزانه/ نوبت دوم) :         


2) دو زمينة تحقيقاتي مورد علاقه در مقطع دكتري :
1ـ ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2ـ .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


3) اولويت انتخاب محل تحصيل بر اساس كارنامه سازمان سنجش (كپي كارنامه سنجش اعم از نمره و محل دعوت به مصاحبه، ضميمه گردد) : 
1ـ دانشگاه ................................ 2ـ دانشگاه ................................ 3ـ دانشگاه ................................ 4ـ دانشگاه .................................. 5ـ دانشگاه ..................................

 


امضاء  داوطلب:                                              تاريخ :
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