
 برگ درخواست نامنويسي

 ( پرديس خودگردانکارشناسي ارشد ) دانشجويان 

               

 

 معاونت آموزشي

 ماره دانشجويي:..............................ش رشته قبولي :...........................           

  .................صادره از....................داراي شماره شناسنامه ............فرزند ..............................اينجانب

( دانشگاه علوم پزشكي نيمسال دوم  )نيمسال اول  1400  -1401آزمون سال تحصيلي    پذيرفته شده در  13متولد   /     /    

  /    رشته  .............................. در تاريخ  ناپيوستهکارشناسي پيوسته/ کارشناسي اصفهان که دوره تحصيلي خود را قبلاً در مقطع 

............................... به پايان رساندم، با تسليم مدارک اعلام شده در دستورالعمل هاي  زشكيپاز دانشگاه/ دانشگاه علوم  1   /

 نمايم ومتعهد مي شوم:ثبت نامي و دفترچه هاي آزمون، تقاضاي ثبت نام در اين دانشگاه را مي 

 يا بالاتر نيستم . ارشد کارشناسي دانشجوي هيچ يك از دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالي در مقطع -1

 در هيچ يك از نهادها، مؤسسات و سازمانهاي دولتي مشغول به کار نمي باشم و شغل موظف ندارم.  -2

به صورت رسمي يا پيماني مشغول به کار مي باشيد  : در صورتي که در يكي از نهادها، مؤسسات و سازمانهاي دولتيتذکر

 ارائه مرخصي استحقاقي، حكم مرخصي بدون حقوق و يا حكم مأموريت آموزشي الزامي است.

 مشخصات خانوادگي

 نشاني کامل محل کار يا محل سكونت شغل نام و نام خانوادگي نسبت

    پدر

    مادر

 

خواهران و 

 برادران

 

1-   

2-   

3-   

    همسر

 فرزند/فرزندان
1-   

2-   

 

 : نشاني دائم و کد پستي 

............................................................................................................................................ 

                                            تلفن همراه:    تلفن ثابت:                 کد ملي:

 :  ......................................................................................................... ( E-mailايميل )

 ..................................: .........................................................................نشاني در اصفهان

 نام ونشاني و شماره تلفن يكي از بستگان يا آشنايان نزديك:

    ، از دانشجو سلب مسئوليت اصلي دانشجويان است و عدم اطلاع اطلاع از مقررات آموزشي و تقويم دانشگاه از وظايفتوجه : 

 نمي کند.

 

 امضاء دانشجو :                            تاريخ :                                                                    نام و نام خانوادگي :                 

 
 نسخه تکميل مي شود،  يک نسخه در پرونده دانشجو در حوزه معاونت آموزشي و نسخه دوم توسط دانشجو به آموزش 2فرم در اين  تذکر :

  .گردددانشکده مربوطه تحويل 
 1فرم شماره  


