[image: image1.jpg]



مشخصات فردي:

	نام:
	نام خانوادگي:
	نام پدر:

	شماره شناسنامه:
	تاريخ تولد:        /          /         13
	محل تولد:

	كدملي/ گذرنامه:
	تحصيلات حوزوي:
	غیرحوزوی:

	رشته تحصیلی:
	محل تحصیل:
	مجرد:                 متاهل:


موضوع مشاوره:

فلسفه (  عرفان (    کلام (    فلسفه دین (     منطق (     فلسفه غرب(   معرفت شناسی(    سایر: ........................
پايان‌نامه: 

مقطع:
كارشناسي ارشد يا سطح 3  (

دكتري يا سطح 4  (
موضوع: ......................................................................................................................................................................................
اساتید:

راهنما: .................................................................................... مشاور: ....................................................................................
زمان‌هاي پيشنهادي شما براي مشاوره:





صبح
             
       عصر

روز .......................................... ساعت ....................               
..................................
روز .......................................... ساعت ....................               
..................................
روز .......................................... ساعت ....................               
..................................
اطلاعات تماس

آدرس: ........................................................................................................................................................................
تلفن منزل: ..........................................  همراه: ..........................................  محل كار: ..........................................
پست الكترونيك: ....................................................................................
توضيحات:‌....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
تاريخ تنظيم:

امضاء

باسمه تعالي


مجمع عالي حكمت اسلامي                           


فرم درخواست مشاوره علمي





تاريخ: .............................................


شماره پرونده:...........................








