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سلام علیکم
دانشجوی گرامی لطفا این فرم را با دقت مطالعه و تکمیل فرمایید:
ــ فایل اسکن شده مدارک (با کیفیت مطلوب 300DPI) به همراه اصل آن تحویل اداره تحصیلات تکمیلی شود. لطفا از مدارک عکس نگیرید و حتما اسکن شده باشد. (مدارک مورد نیاز: شناسنامه (تمام صفحات) کارت ملی (پشت و رو) کارت معافیت تحصیلی، مدارک علمی (حوزوی و دانشگاهی)، عکس پرسنلی (جدید باشد) ، مدرک سهمیه ایثارگری، )
ــ یکی از مدارک مورد نیاز برای ثبت‌نام، دارا بودن سطح سه حوزه و یا کارشناسی ارشد می‌باشد: چنانچه درحال تحصیل در سطح سه حوزه و در مقطع کارشناسی ارشد در حال تحصیل هستید ارائه نامه‌ای مبنی بر دفاع از پایان‌نامه تا حداکثر سی مهر لازم است.
ــ ساعت کاری (اداری) پژوهشگاه از ساعت 7 تا 15 و روزهای پنج‌شنبه تعطیل است. اما کتابخانه هر روز از ساعت 7:30 تا 20 و پنج‌شنبه تا ساعت 18 آماده خدمت‌رسانی است.
ــ مدیر آموزش‌های تخصصی و تحصیلات تکمیلی آقای دکتر فولادی
ــ رئیس اداره تحصیلات تکمیلی آقای سیدحسین مرتضوی (09123530340)‌
ــ مسئول کتابخانه آقای محمد ساجدی (32111301) و واحد رایانه آقای سیدسعید موسوی (32111263)
ــ جهت استفاده از کتابخانه: تکمیلی فرم ثبت‌نام و ارائه آن به کتابخانه
ــ برای هر دانشجو آدرس ایمیلی تعریف می‌شود، جهت چاپ مقالات لازم است این آدرس در مقاله‌ آورده شود.
ــ یکی از راه‌های ارتباطی دانشجویان با تحصیلات تکمیلی پژوهشگاه، شبکه اجتماعی ایتا می‌باشد. که به شماره همراه آقای مرتضوی می‌توانید پیام ارسال کنید.
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