
 

 

 

 ستی کاتال  و راکتور قاتی تحق  مرکز

 فناوري  و تحقیقات علوم، وزارت

 بسمه تعالی

 دانشگاه صنعتی سهند

 شماره:   ..................................

 ..................................    تاریخ:

 .................................. پیوست:

 سهند، دیجد شهر ز،یتبر

 سهند، یصنعت دانشگاه

 ست،یکاتال و راکتور قاتیتحق مرکز

 6991/56115: یپست صندوق

 5960-1958593: تلفن

 5960-1999155: فاکس

 rcrc@sut.ac.ir:  یکیالکترون پست

 http://rcrc.sut.ac.ir:  یکیکترونال تیسا

 کارشناسیدانشجویان  درخواست فعالیت تحقیقاتی

 (16 شماره فرم)

 شماره دانشجویی: نام و نام خانوادگی دانشجو:

 :معدل :سال ورود گرایش:

 شماره دانشجویی: :(ارشد یا دکتریی دانشجو) همکارنام و نام خانوادگی 

 سوابق کاری و تحقیقاتی:

 

 

 :پیشنهادی )یک پاراگراف توضیح داده شود( زمینه تحقیقاتی

..........................................................................................................................................................................................«فارسی

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................ 

 ...................................................................آدرس: .......................................................................................................................

 ..............................................................................  موبایل: ....................................................  ایمیل: ..............تلفن: ............

 .و رزمه خود را ضمیمه کرده اماینجانب ............................................... اطلاعات فوق را تأیید 

 امضا                تاریخ:                                                                         

 مجوز عضویت

 دکتر محمد حقیقی

 ستیکاتال و راکتور قاتیتحق مرکز ریمد

 تاریخ:                                    امضا

 

 


