
 
 

 
 بسمه تعالی

  
)کارشناسی ارشد(فرم اط�عات عمومی دانشجويان تحصي�ت تکميلی   

 
 
 
 

  جاي عكس

 

 

:نام :..........غيره         ⃝انگليسي : زبان خارجي   

:نام خانوادگي :مقطع قبولي   

 در صورت وجود مقاطع كارداني و كارشناسي هر دو مورد حتماً ذكر گردد

:رشته قبلي  

:كارداني  

:كارشناسي  

:دانشگاه قبلي  

: كارداني  

:كارشناسي  

:تاريخ فارغ التحصيلي مقطع قبلي  

:كارداني  

:كارشناسي  

 

:نام پدر  

⃝مرد             ⃝زن :  جنسيت  

:تاريخ تولد  

:محل تولد  

:شماره شناسنامه  

:محل صدور  

:كد ملي  

⃝مجرد       ⃝متاهل : وضعيت تاهل  

:دين  

:مذهب  

:مليت :وضعيت نظام وظيفه   

⃝پايان خدمت           ⃝معافيت تحصيلي   

..................و         ⃝معافيت موقت           ⃝معافيت دائم   

⃝شبانه       ⃝روزانه : نوع دوره  

:رشته قبولي  

       ⃝ ايثارگران       ⃝آزاد : سهميه ثبت نامي

:.......................غيرهو       ⃝ تعداد درخشاناس                  

:آدرس محل سكونت  

⃝غير بومي       ⃝بومي :نوع سكونت :صندوق پستي   

⃝غير شاغل       ⃝شاغل  :وضعيت اشتغال  

⃝قراردادي       ⃝پيماني       ⃝رسمي : در صورت اشتغال :تلفن محل سكونت   

⃝استعفا       ⃝مرخصي بدون حقوق      ⃝ماموريت آموزشي : مجوز ادامه تحصيل :تلفن همراه   

:تاريخ شروع به تحصيل  

:دوم                سال تحصيلي/ نيمسال اول  

 

:كد پستي  

:ايميل  

قررات آموزشي اينجانب                    صحت مطالب مندرج در فرم ثبت نامي را تاييد و متعهد مي گردم در صورت عدم مطابقت دانشگاه مي تواند طبق م

نمايدبرخورد   

 

تاييد مسئول آموزش   :تاريخ           :                           امضاء دانشجو         


