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	اينجانب متعهد ميشوم 1- فارغ التحصيل دانشگاههای داخل و خارج در مقطع بالاتر از کا ردانی  (  به استثناءدوره های تکميلی  ) نمی باشم

دانشجوی فعلی يا اخراجی دانشگاهها وموسسات آموزش عالی داخل کشور نمی باشم

	قبل از تاريخ ...................................  دانشجو بوده و لغايت .......................... .. از تحصيل انصراف قطعی حاصل نموده ام وگواهيهای لازم را ازموسسه آموزش عالی زيربط وامور دانشجويان دريافت داشته ام .
در صورت عدم صحت مراتب فوق دانشگاه می تواند از تحصيل اينجانب در هر مقطعی از تحصيل ممانعت به عمل آوردهوطبق مقررات مربوطه اقدام نمايد.


مشخصات خانواده ( پدر ، مادر، خواهران، همسر، فرزندان )
	رديف
	نام و نام خانوادگی
	نسبت
	نام پدر
	ميزان تحصيلات
	شغل
	آدرس محل کار وسکونت
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مشخصات سه نفر ازدوستان صميمی ونزديک

	رديف
	نام و نام خانوادگی
	ميزان تحصيلات
	شغل
	مدت آشنايی
	تلفن
	آدرس محل کار وسکونت

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


فعاليت هايی که در ارگانها ونهادها داشته ايد

	رديف
	نام نهاد
	محل خدمت
	از تاريخ
	تا تاريخ
	علت کناره گيری

	1
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	3
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تاريخ   ...............................            امضاء دانشجو

	نام خانوادگی : ..............................
نام:    ...................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نام پدر  ...................    
                                                 جنس        مرد   (      زن (
	دانشکده : .......................

	شماره شناسنامه:  ...............            کد ملی:  ......................................                                                      ترم ورود:..............               شماره سريال شناسنامه : ..................................                           
	رشته :..........................

	تاريخ تولد:      روز .........          ماه ..........            سال........13


وضعيت جسمانی :  سالم (    معلول (    نوع معلوليت      

درصد معلوليت ..............       
	مقطع  ...................                     

دين ...............                           مذهب .....................                               مليت ...................                          قومیت ...................
محل صدور شناسنامه ............... تاريخ ثبت نام .................



	سهميه ثبت نامی  ...................  نوع تعهد : ...........................

استان محل تعهد : ..................................
	وضعيت تاهل      مجرد (            متاهل( 

	 دوره تحصیلی: روزانه (    آموزش آزاد (  تکمیلی (
وضعیت تحصیلی: عادی (    انتقالی (  میهمان (  تغییر رشته (

	در صورت متاهل بودن تکميل شود

نام و نام خانوادگی همسر:.................  
 شغل همسر: ...................

	استان تولد: ......................    شهر: ...............              بخش : .................


	ميزان تحصيلات همسر: ................... 
تعداد فرزندان:---

نام فرزندان:----------------------------

	وضعیت اشتغال:
فاقدشغل (      شاغل  (      نام محل کار:  ............................................  
	تاريخ ازدواج : ................

	نمره آزمون دستياری با ضريب مربوطه : ..................
	نوع سکونت :  

همراه والدين    (     منزل شخصی دارم (
همراه اقوام اقامت دارم(   دارای منزل اجاره ای هستم (  

قبلا ساکن خوابگاه بوده ام (     متقاضی خوابگاه هستم (
از خانه سازمانی استفاده ميکنم(

	شماره نظام پزشکی :...................    


شغل پدر:---------------    میزان تحصیلات---------

شغل مادر:---------------  میزان تحصیلات--------


	

	آدرس وتلفن و کد پستی محل سکونت :                                               تلفن همراه دانشجو:..............  ................................................................................................................................................................................................................

شماره تلفنی که بشود با خانواده شما تماس فوری گرفت : تلفن ثابت :....................  کد : ............       همراه : ...........................................

آدرس پست الکترونيکی ( E mail )

	وضعيت انجام طرح نيروی انسانی :انجام داده ام (  در حال انجام طرح  (      
	اطلاعات مربوط به مقطع قبلی  
نام دانشگاه: ................  
رشته:..............

 تاريخ فراغت از تحصيل :...........

سهميه قبولی دوره قبلی: ..........................            

بدهی به صندوق رفاه : .....................

	معاف از طرح (      محل انجام طرح:      ..............
	

	
	

	وضعيت نظام وظيفه :   مشمول  (    معافيت پز شکی  (           معافيت کفالت (      کارت پايان خدمت (
	


شماره دستیاری  : ....................................





شماره دستیاری  : ....................................








