
 

 سمه تعالياب                                        3فرم شماره 

مشهدمرکز آموزش عالی ثامن الحجج)ع(  –دانشگاه فرهنگيان   

پيوستهنافرم درخواست ثبت نام از پذيرفته شدگان نهايی آزمون کارشناسی   

 لف : اطلاعات مربوط به آزمون پذيرفته شدگان ا

  :رتبه در سهميه     :نمره كل    :     شماره داوطلب                سال قبولي : 
 ب: مشخصات شناسنامه اي دانشجو

 :نام پدر -3              :نام خانوادگي -2                     :نام -1

   :محل صدور شناسنامه -6                            :شماره شناسنامه  -5        13/    /     تولد  تاریخ -4

   :جنس  -9            شماره كد ملي  -8                  :محل تولد -7 
 :مذهب  -12                                          دین: -11                        :تابعيت -10

 پ: سوابق تحصيلي : 
 مي باشم. كارداني در رشته ................................ مدرك تحصيلي فارغ التحصيلبراساس آخرین  -1

 ت: وضعيت شغلي دانشجو: 
 پست سازماني : -3                      نوع استخدام :  -2  وضعيت اشتغال : شاغل-1
 منطقه / ناحيه :   شهر :    محل خدمت : استان :  -4
 تلفن همراه: -7                                            آدرس محل خدمت:  -6   تلفن محل خدمت :  -5

 مشخصات همسر يا والدين جهت تماس در مواقع ضروري :  :ج
   شماره تلفن تماس ضروري :         نسبت :    :نام و نام خانوادگي

 كد پستي:                                                                          آدرس: 

 نسبت با شهيد:-4حضور در جبهه:           -3آزاده )مدت (:      -2جانباز )درصد(:         -1وضعيت ایثارگري:  :چ
 وضعيت نظام وظيفه عمومي مخصوص برادران : - ح
 و دوره كاردانيسال آخر تحصيلي  سهسوابق  -خ

/ موسسه آدرس و تلفن دبيرستان

 آموزشي 
 منطقه /ناحيه  معدل رشته 

/ نام دبيرستان

 موسسه آموزشي 
تحصيليسال   پایه تحصيلي 

 دوم      

 سوم      

 پيش دانشگاهي      

 دوره كارداني       

مندرج در دفترچه آزمون، دستورالعمل ثبت نام و سایر ضوابط و مقررات  ضمن تایيد مطالب فوق الذكر و با آگاهي كامل از مفاد

را دارم چنانچه حقایقي را كتمان نمایم و بعدا صحت و سقم  پيوستهناكارشناسي دوره   مربوط، در خواست ثبت نام در رشته

 آنان مشخص گردد مركز آموزشي مي تواند مطابق ضوابط اقدام نماید.

    امضا                                        نام و نام خانوادگي :             چهارهزار و سيصد و نود و هشتم مهر ماه 

 اثر انگشت                                                                                                                           

 شماره پذيرش : 

 


