
 بسمه تعالي
 

  

 فرم اطلاعات عمومي دانشجويان تحصيلات تكميلي

  (دوره روزانهکارشناسی ارشد ) دانشجويان 
 

 

 

 معاونت آموزشی         

 

 

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

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

ناااااااااااااااااااااااااااااااااااام  اااااااااااااااااااااااااااااااااااانواد ي :  

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

 نام :  ...................................

 

 نام پدر: ..................................

 ....................................... محاااااااااااااا هااااااااااااادور  شناسااااااااااااانامه : ............................................شاااااااااااااماره شناسااااااااااااانامه: ..

 كد ملي: ..................................            31/      /         محا تولد:  .............................................تاريخ تولد

  مرد       جنسيت: زن 

  مجرد    دين:                  مذهب:                مليت:                                وضعيت تأها: متأها 

 : ................................. ياو  معافيت موقت   معافيت دائم   پايان  دمت   معافيت تحصيلي    وضعيت نظام وظيفه:

 34   -34تحصيا :سال تحصيلي         به  تاريخ شروع

          نيمسال دوم    نيمسال اول   

 

 

  

 

       

 

 

 

 

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

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

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

   انواده شهدا  مناطق محروم    استعدادهاي  در شان   مربيان    كاركنان   آزاد سهميه ثبت نامي) در آزمون( : 

       پيماني      در هورت اشتغال : رسمي            غيرشاغا        :  شاغا  وضعيت اشتغال  رزمند ان 

    استعفا      مر صي بدون حقوق   مر صي استحقاقي  ماموريت آموزشي  مجوز  ادامه تحصيا:

 غير بومي   : بومي  نوع سكونت

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

 :  ........................................................................................................... ( E-mailايميا )

 تلفن همراه:                                     تلفن ثابت:       

                                                                                                                   

 زشامضاء دانشجو:                                      تاريخ:                                                     تائيد مسئول آمو  

 

جو به آموزش دانشکده مربوطه تحويا نسخه در حوزه معاونت آموزشي ونسخه دوم توسط دانش دونسخه تکميا شود و سهتذکر :اين فرم در 

  ردد.

 

                  

                  

 2ه فرم شمار

 کارشناسی پیوسته   

 کارشناسی ناپیوسته  
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:..............................................رشته
.. 

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

 /        /               تاريخ فارغ التحصيلي:

 

 کارشناسي ارشد     

          دکتراي عمومي

 

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

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

 /        /               تاريخ فارغ التحصيلي:

 

 جاي عكس


