
 فرم ثبت نام

 ياداره كل خدمات آموزش                                       

 دانشجوی دكتری تخصصي                     
    محل تولد :  31تاریخ تولد:  /  /         نام خانوادگی:   نام : 

           محل صدور شناسنامه :                 شماره شناسنامه :            نام پدر :

 مذهب : شیعه            سنی          مسیحی         زرتشتی          کلیمی          سایر مذاهب

 متاهل       مجرد       زن            وضعیت تاهل:     جنسیت: مرد 

 کدملی:                               

 شته تحصیلی)به طور کامل( : نام پردیس / دانشکده :                              ر

 کاراکتر(: 40نام  ونام خانوادگی انگلیسی )حداکثر 

                                        
 

 

 شهر محل اخذ رشته تحصیلی تاریخ اخذ معدل  نام موسسه مقطع تحصیلی قبلی

      ارشد کارشناسی

 وضعیت نظام وظیفه:

  معاف تکفل  -4            معاف پزشکی - 1           یان خدمتپا -2           معاف دائم     -1

  طلبه  -7                         معاف موقت )معاف تحصیلی(  -6درحین خدمت          -5

    آموزش وپرورش  - 30         نیروهای مسلح - 9             عضو سپاه -8

 : ثبت نام سهمیه 

 (     بنیاد ملی نخبگاناستعدادهای درخشان ) -1(        نمونه کشوریاستعدادهای درخشان ) -2   استعدادهای درخشان       -3

  مربیان )از طریق آزمون( -5         (331533مربیان )با استفاده از بخشنامه  -4    تبدیل بورس خارج به داخل     -4

 حافظان قرآن  -7 - 9     خارجی   -8انتقال از خارج کشور          -7مربی )دوره های خاص(          -6

    

                             مشروط - -2    قطعی                       -3* نوع ثبت نام از لحاظ گزینش          
             

 آدرس كامل : 

 دواح پلاک  مجتمع  کوچه  خیابان فرعی  خیابان اصلی شهر

       

 : شهرستانكد      شماره تلفن :

هر مرحله از تحصیل از پرداخت متعهد می شوم چنانچه سازمان بورس دهنده در      اینجانب                  

                                                                                                  جلوگیری از ادامه تحصیلم نداشته باشم.مبنی براستنکاف نمود هیچگونه اعتراضی  هرینه تحصیلی

    امضاء        

 تاریخ        

 می گردد. عیین تيكل خدمات آموزش  * توسط اداره

  

 


