
  
 
   

 

   هاي علوم پزشکیدر رشته  یهبورس  يبرا یرایرانی اتباع غ ی فرم معرف 

 : فردي مشخصات )1
  زبان مادري   نام و نام خانوادگی 

  شغل پدر   تاریخ تولد

  مادر  شغل  محل زندگی  کشور 

  پست الکترونیک   شهر محل زندگی 

  تلفن همراه   وضعیت تاهل 

 سازمان معرف:  )2

 رشته درخواستی: )3

 :سوابق تحصیلی مقطع/ مقاطع قبلی )4
 کشور   /نام مدرسه/ دانشگاه معدل  سال فراغت تحصیلیرشته    مقطع تحصیلی 

     

     

     

 و... ):  ادیجشنواره/ المپ/مقاله/ ترجمه/ تالیف/تحقیقسابقه تدریس/( فرهنگی وپژوهشی  /آموزشیسوابق  )5
 
 
 
 
 

 : (با ذکر مدرك)تسلط و آشنایی با زبان )6
  زبان انگلیسی  زبان فارسی

  سایر زبانها 

 (براي مقاطع تحصیلات تکمیلی): کاري/شغلیسوابق  )7
 مسئولیت/سمت مدت اشتغال نام سازمان  عنوان شغلی 

    

    

    

 :  هاي ویژه و میزان تسلطها و توانمنديمهارت  )8

 
   نحوه اطلاع از بورس:  )9

 



  
 
   

 

   هاي علوم پزشکیدر رشته  یهبورس  يبرا یرایرانی اتباع غ ی فرم معرف 

 :)شانای متقاضی یا اعضاي خانواده(و نتیجه آن بورس اخذ سابقه اقدام به  )10

 

 :دانشگاهیهاي  معرفو  توصیه نامه علمی )11
 
 
 

 دلایل توجیهی درخواست بورس: نامه و انگیزه )12
 
 
 

 
 
 

 : ن سازمان آدر  بر اساس مصاحبه انجام شده نظر سازمان معرف (میزان اهمیت و الویت) )13

 
 
 
 
 
 
 
 

 نهایی: یهنظر )14
 

 

 نام و نام خانوادگی  

 سازمان معرف ي امضا

 لزامات:ا
 نامه  رعایت مفاد آئین  هاانطباق با قوانین و آیین نامه  ) 1

 پرداز عدم اشتغال به تحصیل به صورت شهریه  ) 2
 انجام مصاحبه توسط سازمان معرف با متقاضی  )3
 تناسب رشته تحصیلی قبل و مورد تقاضا رعایت  )4
 ارایه ریزنمرات مقاطع قبلی  )5

 )زیستی و طبیعیعلوم  بی، رتج  علوم هايدیپلم  دروس زیست، شیمی و فیزیک در دوره متوسطه (ترجیحاً گذراندن )6
 قبل از طرح در کارگروه پذیرش  درمان و آموزش پزشکی  تحویل مستندات به وزارت بهداشت، )7


