
  
  بسمه تعالي

  

  ١٤٠٤-  ١٤٠٥تحصيلي  سال شدگان پذيرفته نامنويسي برگ

  دانشجوي گرامي خواهشمند است فرم زير را با دقت تكميل نماييد:
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رد

ت ف
صا

شخ
م

  

  دانشكده:   رشته:   شماره ملي: 
  تاريخ تولد:   نام پدر:  نام و نام خانوادگي:

  تلفن همراه:   محل تولد:   محل صدور شناسنامه: 
  كدپستي:  كد شهرستان:  تلفن ثابت: 

  نشاني: 
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  شغل  نام  نسبت
نشاني كامل محل كار و يا محل  

 سكونت
  شماره همراه 

          پدر
          مادر

خواهران 
و  

  برادران

١        

٢        

٣        

          همسر 
        ١  فرزند 

٢        
  

ال 
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اش
ت 
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نهادها،  كار  به  اشتغال 
هاي  سازمان  و  موسسات 

  دولتي

  محل اشتغال........................................   ندارم          دارم
  غيره  وضعيت استخدامي رسمي يا پيماني 

  «تعهد نامه» 

تحصيلي   سال  سراسري  آزمون  شده  ..........................................................پذيرفته  دكتراي  مقطع    ١٤٠٤-١٤٠٥اينجانب 

/كارداني پيوسته  /كارشناسي  روزانه :  عمومي  (  دوره  پرداز  خودگرداشهريه  پزشكي      ن) پرديس  علوم  دانشگاه 
اصفهان با تكميل اين فرم با دقت و صحت و همچنين تسليم مدارك ثبت نامي تقاضاي ثبت نام در اين دانشگاه را مي  

  نمايم. 
با قبول تكاليف و وظايف قانوني خود علاقمند هستم از بدو شروع تا پايان دوره تحصيل از مزاياي آموزش رايگان   -١

  طبق قانون مذكور استفاده نمايم.(ويژه دانشجويان دوره روزانه)
اينجانب   -٢ از  اطلاع،  و عدم  است  دانشجويان  اصلي  وظايف  از  دانشگاه  تقويم آموزشي  و  از مقررات آموزشي  اطلاع 

  سلب مسئوليت نمي كند.

 تاريخ:                           امضاء دانشجو:                                                                                                         

 ٢٠فرم شماره 
 حوزه معاونت آموزشي 


