
�����   ��	
 
  ����ر� ا���� ا
ان

  $#"!�ت و  ��ور� � ،وزارت ���م
  دا*( )'&%

  4گ �12ا0/ .-
ش
  

  :متقاضي دوره تحصيلي)الف

  � ):توضيحات(غيره  � دكترا  �كارشناسي ارشد  �كارشناسي

 

  

  

      � )غير حضوري(مكاتبه اي  � پاره وقت   � تمام وقت  :نوع پذيرش

  

  :اطلاعات شخصي) ب

                                              :نام

                                              :نام خانوادگي

                                              :نام پدر

                                              :نام و نام خانوادگي همسر

  :جنسيت
  

  �مرد      �زن  

  :تاريخ تولد شمسي
  

  :سال     :        ماه        :    روز

  :ميلاديتاريخ تولد 
  

  :سال          :  ماه        :   روز

  �جردم :أهلوضعيت ت
  

  :تعداد فرزندان   �متأهل

  :مليت

  :دين

  :شهر :محل تولد

  :كشور

  :محل صدورو تاريخ  :                  نوع مدرك اقامتي

  :انقضاتاريخ                            :مدرك اقامتيشماره 
  

      :                       فرعي                        :خيابان           :            روستا /بخش :                           شهر:                                استان  :نشاني در كشور متبوع

  :واحد                          :           طبقه                    :      بلوك          :                  پلاك  :                             كوچه

  :كدپستي                            :   كد كشور:                           كد شهر:                                     تلفن

  :روستا /بخش:                                               شهر      :                                        استان       :                        كشور  :نشاني فعلي

  :بلوك:                 پلاك  :                                         كوچه:                                     فرعي:                                           خيابان

  كدپستي                       :د كشورك:                     كد شهر                   :              تلفن:                           واحد                          طبقه

  :كد كشور:                                  كد شهر              :                                              شماره تلفن ثابت  :هاي فوري و ضروري  جهت تماس

            :نشاني پست الكترونيكي:                                            شماره دورنگار    :                                 تلفن همراه

  

  :اطلاعات آموزشي)ج
  .ديگري مشغول به تحصيل هستيد جدول زير را كامل كنيدچنانچه در حال حاضر در مؤسسه  -1

  

  تاريخ شروع  مقطع آموزشي  محل دانشگاه  نام دانشگاه  رشته تحصيلي
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  .ايد به ترتيب ذكر نمائيد تمام مؤسسات آموزشي را كه در آن حضور داشته- 2
  

تاريخ   رشته تحصيلي  مقطع
  شروع

تاريخ فراغت از 
  تحصيل

طول مدت 
  تحصيل

ميانگين 
  كشور  شهر  نام دانشگاه /هنام مدرس  نمرات

                    ديپلم

                    كارشناسي

                  ارشد يكارشناس
  
  

  نيمسال و سال مورد نظر  رشته مورد علاقه  رديف

1      

2       

  هزينه هاي تحصيل دوره شما چگونه تأمين ميشود؟ -4

                                ......................................... مؤسسه /شركت      �رسيهبو                                          �خانواده                                    �توسط شخص خودم

     ):توضيحات( غيره
  

  ):ها(درجه مهارت در زبان -5

  زبان
  توضيحات  مكالمه  نوشتن  خواندن

  ضعيف  متوسط  خوب   ضعيف  متوسط  خوب   ضعيف  متوسط  خوب

  
                    فارسي

                    انگليسي

                  )                  (ساير
  

  :ها و مقالات منتشر شده مهمترين كتاب -6

  به زبان  كشور/ شهر / مؤسسه محل انتشار  عنوان  رديف

1        

2        
  

  :ايرانتلفن و آدرس بستگان و دوستان در  ،نام -7

  نشاني كامل  تلفن  نام خانوادگي  نام  نسبت

          

          

 :نظريه گروه )د

  �موافقت نميشود                                      �موافقت مي شود.........................................گرايش...........................................با پذيرش نامبرده در رشته

  :تاريخ                                                                         :نام و امضاي مدير گروه                                                                                 

  .جهت پذيرش نامبرده برابر ضوابط اقدام شود 

                       :تاريخ              :                                             رشو امضاي رئيس اداره پذينام                                                                                  
  

  �عدم موافقت�موافقت                                  تاريخ و شماره نامه وزارت علوم به دانشگاه                                                       تاريخ و شماره اعلام موافقت دانشگاه به وزارت علوم         

   

  ............................................                      سال و نيمسال شروع به تحصيل.............................                    تاريخ ثبت نام

  

  .التحصيل شد فارغ...................با معدل كل....................................رشته............................نيمسال تحصيلي در مقطع...........طي.........................نامبرده در تاريخ
  

 :رشته مورد علاقه به ترتيب اولويت -3


