
  تعالي  باسمه 

  معرفي شدگان علمينامه توصيهفرم 

                                              ١٤٠٣آزمون دكتري سال  راديو و تلويزيون-دكتري مطالعات رسانه ي رشته
  

هاي آموزشي و پژوهشي و شايستگي داوطلب براي ادامه تحصيل در مقطع دكتري  در مورد تواناييرا  نظر شخصي خود  "توصيه كننده گرامي، لطفا
ء  با پركردن موارد مشخص شده در فرم مشخص نماييد و در صورت لزوم نظرات تكميلي خود را در يك برگه جدا پيوست نماييد. فرم را پس از امضا 

و يا فايل امضاء شده آن را از طريق آدرس    ممهور به مهر مؤسسه يا دانشكده محل كار خود به داوطلب تحويل نماييد(محرمانه)  در پاكت دربسته 
  ارسال نماييد.  Amouzesh@iribu.ac.irالكترونيك به آدرس 

  الف: مشخصات داوطلب 

 ١ نام خانوادگي داوطلب  

داوطلب نام    ٢ 

  

  ب: در صورتيكه داوطلب درسي را با جنابعالي گذرانده، لطفاً جدول زير را تكميل فرمائيد. 

 نام درس  نمره داوطلب در درس  رتبه داوطلب در درس  تعداد كل دانشجويان درس 

    

    

  

 ج: ميزان آشنايي با داوطلب  

 
راهنماي پايان  داوطلب را در چه ارتباطي مي شناسيد؟ (استاد 

 نامه/استاد مشاور پايان نامه/ استاد درس........) 

١ 

 چند سال سابقه آشنايي با داوطلب داريد؟  
٢ 

 
براي توصيف داوطلب، اولين كلماتي كه در ذهن جنابعالي ظاهر  

 مي شوند چه هستند؟ 

٣ 

  
  مشخص فرماييد.) √ د: توانايي هاي داوطلب (با علامت  

)%٥٠(كمتر از ضعيف  قضاوتي ندارم )%٢٥-% ٥٠متوسط (  )%١٠- %٢٥خوب (  ) %٥ -%١٠بسيارخوب (  ) %٥عالي (بالاي   مورد 

 توانايي انجام تحقيقات به صورت مستقل       

 توانايي انجام امور عملي و تجربي       

علاقه به كاوش و پرسشگري در مسايل        
 مطرح شده و ارائه ايده هاي نو 



ذكاوت در تجزيه و تحليل  هوش و       
 مسايل علم 

 توانايي دانشجو در انجام كارهاي گروهي       

 تسلط به زبان انگليسي       

اخلاق حرفه اي و امانت داري و صداقت        
 در كار 

 شخصيت و بلوغ فكري و رفتاري       

 نظم و انضباط در امور       

 احترام به استاد       

 جايگاه داوطلب به طور كلي       

 

يما، در صورت نياز هرگونه با تشكر از همكاري صميمانه جنابعالي و با توجه به نقش بسيار مهم نظرات ارزشمند جنابعالي در پذيرش دانشجوي دكتري در دانشگاه صدا وس
فرماييد. توضيح بيشتر را در اينجا ارائه   

 

 
 

  

 كننده توصيهه: مشخصات 

دانشگاهي مرتبه    نام و نام خانوادگي   

 سابقه كار   آدرس محل كار  

 پست الكترونيكي   شماره تلفن  

  

  

  :ءتاريخ:                                       امضا

 


