
د استاندارد :شماره دانشجو: ک

ی نام : نام خانوادگ

شماره ملی :شماره شناسنامه:

در: نام پ

د  مجرد                   متاهل  وضعیت تاهل تارخ تول

دین:

دل کل    /     محل اخذ مدرک: م       /       /    13    مع م :                                           تاریخ اخذ مدرک دیپل رشته  دپیل

دیه تحصیلی : تایی

وضعیت اشتغال :    

وضعیت بیمه :   

شهر محل سکونت:  

وضعیت جسمانی 

شرح بیماری 

امضاء و اثر انگشت دانشجو : تاریخ ثبت نام:

ی  باسمه تعال

د  لطفا در این قسمت چیزی ننویسی

دالورود دی فرم ثبت نام دانشجویان ج

م کارو دانش م فنی و حرفه ای              دیپل نوع مدرک قبلی : دیپل

داد فرزندان :      /         /      13 تع

ده در دانشگاه:  رشته قبول ش

دور: محل ص

دانشجو زیر نظر سازمان حمایتی است           نام سازمان  حمایتی:                                              شماره پرونده:

م            دارای برگ ترخیص              مشمول خدمت  نیست                                     اده به خدمت           معافیت دائ دارای دفترچه آم

   مشمول خدمت وظیفه           دارای کارت پایان خدمت            نامشخص

ده در دانشگاه    روزانه               شبانه                وضعیت قبول ش

م               محل تحصیل قبلی : م                  میباش دانشجوی اخراجی یا انصرافی دانشگاه های دیگر  نمیباش

معافیت تحصیلی :   تاریخ     /      /    13       شماره : تاریخ        /        /      13  شماره  :

وضعیت نظام وظیفه  :

شغل مادر : در:  شغل پ

کشور تابعه: 

م          جانباز           معلول حركتي              نیمه شنوا             ناشنوا             نیمه بینا           نابینا          سایر نقص عضوها سال

د پستی:  ک

د جانبازی         % د(              بومي                 درص در.مادر.برادران وخواهران شهی دا)پ شه

خصوصی             دولتی              غیر شاغل          

مذهب :

د      د (وجانباز بالاي 50درص ان              شاهد)فرزندشهی دگ آزاد)عادي(               ایثارگران)جانبازان(                رزمن
سهمیه  :      

د: محل تول

     دانشجوی بومی )در سطح استان (             غیر بومی          

خدمات درمانی       روستایی و عشایری          تامین اجتماعی        سایر       نوع بیمه :  دفترچه درمانی دارم       ندارم          نوع بیمه : 

پیش شماره :                         تلفن ثابت :                                      همراه دانشجو:                                             همراه والدین: 

شماره   سریال شناسنامه :

آدرس :

شماره داوطلبی  :  

                                                                

                                                                  

                                                              

 


