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                                                                              درخواست نام نويسي  و  ثبت مشخصات
 1-کدملی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        2- نام :..............................                      
      3- نام خانوادگي : ...............................................                                          4-.نام پدر...........................
         5- شماره شناسنامه:..............      6- محل صدور: ..............        7-  تاريخ تولد: ...... /....... / ......              8- محل تولد :................
        9- جنس: (زن           (مرد               
     10-سهميه ثبت نامي :  ( منطقه1      (منطقه 2و3        (ایثارگر5درصد          (ایثارگر25درصد            ( خانواده شاهد             (اعضای هیئت علمی
      11- ( متاهل                   ( مجرد

     12 - تابعيت :( ايران       (ساير .......................      
   18 – وضعيت نظام وظيفه :(برادران) 
19- مشخصات اعضاء خانواده :(ثبت مشخصات تمامي اعضاء الزامي است )
	  ( منتظرمعافيت تحصيلي
  (داراي دفترچه اعزام

  ( كارت پايان خدمت

  ( معافيت كفالت (دائم – موقت )

  ( معافيت پزشكي (دائم – موقت) 

  (خريد خدمت

  ( ترخيص ازخدمت

    شماره نامه ترخيص :

 .................. مورخ     /     /

  ( پرسنل رسمي  ارتش  سپاه 

              نيروي انتظامي

 تاريخ اخذ مدرك دیپلم: .........../............../.............
	
	نسبت
	نام
	نام خانوادگي

	شغل
	تلفن

	
	
	پدر
	
	
	
	

	
	
	مادر
	
	
	
	

	
	
	همسر
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	نام برادر -خواهر
	شغل
	نام برادر-خواهر
	شغل
	نام فرزند

	
	
	1-


	
	1-


	
	1-



	
	
	2-


	
	2-


	
	2-



	
	
	3-


	
	3-


	
	3-



	
	
	4-


	
	4-


	
	4-



	
	
	5-


	
	5-
	
	5-




	20_ وضعيت شغلي حين تحصيل:     شاغل نيستم(          شاغل هستم(        تلفن محل کار : .....................................................
آدرس كامل محل كار : .....................................................................................................................................................................................




    - مشخصات رشته قبولي:

	رتبه آزمو ن
	رشته قبولي
	سهميه قبولي
	ملاحظات

	
	
	
	


    21- سوابق دانشگاهي : (مخصوص فارغ التحصيلان كارداني و كارشناسي و كارشناسي ارشد)

	نام دانشگاه 
	رشته تحصيلي
	سال ورود
	تاریخ فارغ التحصیلی
	دوره
	مقطع تحصیلی

	
	
	
	
	روزانه(    
(شبانه
	


   22

  23-مشخصات یک نفر از دوستان صميمي و نزديك:

	نام و نام خانوادگي
	ميزان تحصيلات
	شغل
	مدت آشنائي
	آدرس
	شماره تلفن

	
	
	
	
	
	


   25- نشاني دقيق محل سكونت خانوادگي و تلفن تماس را به شرح ذيل اعلام مي دارم و در صورت تغيير كتباً گزارش خواهم نمود.

استان : ....................................  شهر : ................................. خيابان : .................................................................................................................. پلاك : ....................... كدپستي : ..................................... 

تلفن همراه خودم                                                                          تلفن همراه والدین یا همسر 
اينجانب موارد خواسته شده بالا را بطور دقيق و واقعي تكميل نموده, صحت اطلاعات مندرج راتائيد مي نمايم وبدينوسيله تقاضاي ثبت نام وتحصيل دراين دانشکده را دارم.

تاريخ تكميل فرم                                امضاء دانشجو

