
 بسمه تعالي
 

  

 فرم اطلاعات عمومي دانشجويان تحصيلات تكميلي

 (Ph.D   پرديس خودگردان ) 
         

 معاونت آموزشي   

 

 

 معاونت آموزشی     

 

 

 تاريخ تنظيم : .......................................................................              

 ...........................................................شماره دانشجويي: ......

ناااااااااااااااااااااااااااااااااااااا   اااااااااااااااااااااااااااااااااااااانواد ي :  

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

 نا  :  ...................................

 

 نا  پدر: ..................................

 امه: ......................................... محااااااااااااااااا: .ااااااااااااااااادور  شنا ااااااااااااااااانامه : ............................................شاااااااااااااااااماره شنا ااااااااااااااااان

 كد ملي: ..................................            13مح: تولد:  .............................................تاريخ تولد   /      /     

   مرد       ت: زن جنسي

  مجرد    دين:                  مذهب:                مليت:                                وضعيت تأه:: متأه: 

 : ................................. ياو  معافيت موقت   معافيت دائم   پايان  دمت   معافيت تحصيلي    وضعيت نظا  وظيفه:

 14        -14خ شروع به تحصي: : ال تحصيلي         تاري

          نيمسال دو     نيمسال اول   

 

 

  

 

       

 

 

 

 

 در .ورت دريافت دانشنامه، ريز نمرات يا واهی موقت مقاطع قب:  ود  آن را به همراه ديگر مدارک ارائه دهيد.

  ..رشته قبولي: ................................. 

 تاريخ آزمون: ................................

   اانواده شاهدا  منااط  محارو     ا اتعدادها   در شاان   مربيان    كاركنان   آزاد  هميه ثبت نامي) در آزمون( : 

       پيماني      در .ورت اشتغال : ر مي            غيرشاغ:        :  شاغ:  وضعيت اشتغال  رزمند ان 

    ا تعفا      مر صي بدون حقوق   مر صي ا تحقاقي  ماموريت آموزشي  مجوز  ادامه تحصي::

 غير بومي   : بومي  نوع  كونت

 .....: ................................................................................................نشاني دائم و كد پستي 

 :  ........................................................................................................... ( E-mailايمي: )

 تلفن همراه:                                     تلفن ثابت:       

                                                                                                                   

 زشامضاء دانشجو:                                      تاريخ:                                                     تائيد مسئول آمو  

 

نسخه دو  تو ط دانشجو به آموزش دانشکده مربوطه تحوي: تذکر :اين فر  در دو نسخه تکمي: شود ويک نسخه در حوزه معاونت آموزشي و

  ردد.

 

                  

                  

 جا  عكس

 2فرم شماره 

 کارشناسی پيوسته 

 کارشناسی ناپيوسته  
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:..............................................رشته

.. 

:..........................................دانشگاه

.. 

      /        /          تاريخ فارغ التحصيلي:

 

 کارشنا ي ارشد     

          دکترا  عمومي

 

 :................................................رشته

 ....................:........................دانشگاه

 /        /               تاريخ فارغ التحصيلي:

 


