
 روزانه فرم ثبت نام

ياداره كل خدمات آموزش
 دانشجوي كارشناسي ارشد ناپيوسته

: / نام خانوادگي: نام / :13تاريخ تولد:  محل تولد
: : نام پدر :مح شماره شناسنامه ل صدور شناسنامه

 مذهب : شيعه سني مسيحي زرتشتي كليمي ساير مذاهب
 متاهل مجرد زن وضعيت تاهل: جنسيت: مرد

 كدملي*:
: : نام پرديس / دانشكده  رشته تحصيلي(به طور كامل)

(حداكثر : كاراكتر)40نام ونام خانوادگي انگليسي

: محل خدمت شاغل به خدمت : بلي خير
شهر محل اخذرشته تحصيليتاريخ اخذمعدلنام موسسهمقطع تحصيلي قبلي

كارشناسي
 وضعيت نظام وظيفه:

 معاف تكفل-4 معاف پزشكي-3 پايان خدمت-2 معاف دائم-1
(معاف تحصيلي)-6درحين خدمت-5  طلبه-7 معاف موقت
 آموزش وپرورش-10 نيروهاي مسلح-9 عضو سپاه-8

:  سهميه ورود به دانشگاه
(-3(المپيادي) استعدادهاي درخشان-2 استعدادهاي درخشان-1  خوارزمي)جشنواره استعدادهاي درخشان

 حافظان قرآن-7 قهرمانان ورزشي-6 خارجي-5 انتقال خارج به داخل-4

: آدرس  كامل
واحدمجتمعكوچهخيابان فرعيخيابان اصليشهر

: شهرستانكد شماره تلفن:
:  تعهد آموزش رايگان

و و هشت قانون تامين وسـايل وامكانـات تحصـيل اطفـال اينجانب با اطلاع از لايحه قانوني اصلاح مواد هفت
ي انقلاب اسلامي ايران بـه تصـويب رسـيده اسـت وقبـول شورا12/3/59نوجوانان ايراني كه در جلسه مورخ 

، علاقمند هستم در طول تحصيل دوره كارشناسي ارشـد ار مزايـاي آمـوزش رايگـان و ظايف خود و تكاليف
طبق قانون مذكور استفاده نموده وتعهد مي نمايم كه برابر مدت استفاده از تحصيلات رايگان در هر موسسـه 

و .كه وزارت علوم تحقيقات ، خدمت نمايم  فناوري مقرر نمود
ءامضا
 تاريخ

.جهت انجام امور اداري شما ضروري مي باشد لطفا به طور كامل وخوانا تكميل شود*


