
فرم مشخصات دانشجو   

:تاریخ تکمیل فرم :                                       منطقه خدمتی:                                    رشته 1400کارشناسی پیوسته سال :   مقطع

:نام 

:نام خانوادگی 

:نام پدر 

:شماره شناسنامه 

:کد ملی 

:محل صدور شناسنامه 

:محل تولد 

:سال :               ماه :           تاریخ تولد            روز 

:مذهب :                              دین  

:وضعیت ایثارگری 

وضعیت تاهل                 متاهل                         مجرد

:نام و نام خانوادگی و شغل همسر 

:(بدون اعمال سهمیه)رتبه کل:                     رتبه کل در سهمیه:                           شماره داوطلبی

:رشته دوره  متوسطه 

:نام رشته دوره کاردانی 

:نام رشته دوره  کارشناسی انصراف داده شده 

:کارشناسی / نام دانشگاه دوره کاردانی

:نشانی محل سکونت 

:تلفن ضروری :                          تلفن ثابت  منزل :                                 تلفن همراه دانشجو 

:تلفن همسر:                                     تلفن مادر:                                                  تلفن پدر

ضمن تایید مطالب فوق الذکر با آگاهی کامل از مفاد مندرج در دفترچه آزمون طبق ضوابط و مقررات مربوط درخواست ثبت نام در رشته           

                                            مقطع کارشناسی پیوسته را دارم چناچه حقایقی را کتمان نمایم و بعدا صحت و سقم آنان مشخص گردد دانشگاه  

.می تواند مطابق ضوابط اقدام نماید

نام و نام خانوادگی

امضاء   و اثر انگشت


