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   شــدگانپذیرفتهنام از عالی را براي ثبتآموزش مؤســســهوســیله توجه آن ، بدین1402 -1403تبریک آغاز ســال تحصــیلی  ضــمن

  :نمایدجلب میبه نکات زیر  1402سال هاي تحصیلی مختلف آزمون کاردانی به کارشناسی ناپیوسته رشته

 نام و دریافت مدارك مورد نیاز:الف) نحوه ثبت

شنبه به روز از شــدگان فایل اطلاعات پذیرفته دانشــگاهی در دســترس خواهد بود. در اطلاعیه بینِ پُرتالدر  09/07/1402تاریخ یک

 10/07/1402 تاریخ به دوشنبهروز از نام و مدارك مورد نیاز براي اطلاع از نحوه ثبت شدهاعلام شدگان پذیرفتهاعلام نتایج نهایی به 

ریزي براي نحوه دریافت مدارك و است برنامه لذا لازمعالی محل قبولی مراجعه نمایند. موسسه آموزش / دانشگاهرسانی به درگاه اطلاع

ــدگاننام از قبولثبت ــوع در قالب اطلاعیهه ب ش ــانی اي تا تاریخ مذکور در درگاه اطلاععمل آمده و موض ــگاهرس ــه  / آن دانش ــس موس

  د. شوعالی درج آموزش

  )1(جدول شماره  شدگانفتهنام از پذیرب) مدارك مورد نیاز براي ثبت

  مدارك  ردیف  مدارك  ردیف

  9  اصل شناسنامه   1

مجوز ادامه تحصیل و یا تأییدیه تسویه حساب با صندوق رفاه 

التحصیلان مقطع کاردانی (فارغدانشجویان وزارت بهداشت، 

  اند)مند شدههاي علوم پزشکی که از مزایاي صندوق بهرهدانشگاه

  10  اصل کارت ملی   2

تأییدیه تسویه حساب با صندوق رفاه دانشجویان وزارت علوم، 

 غیرپزشکی تحصیلی هايرشته کاردانی هايدوره التحصیلان(فارغ

  اند)مند شدهمذکور بهره صندوق از مزایاي که

3  
تهیه شده در سال جاري به تعداد  3×4عکس تمام رخ 

  مورد نیاز
11  

کتبی از اداره آموزش و پرورش  حکم کارگزینی و فرم موافقتنامه

محل خدمت شاغلان رسمی یا پیمانی وزارت آموزش و پرورش 

  مبنی بر موافقت با ادامه تحصیل آنان

  12  وظیفه (براي برادران)نظام وضعیت  مدرك  4
نام و ادامه تحصیل آنها مدرك معادل کاردانی که ثبت ائهار

  بلامانع است

5  
براي کارمندان دولت یا اصل حکم مرخصی سالانه 

  موافقت رسمی و بدون قید و شرط سازمان متبوع
13  

نام و ادامه تحصیل دارندگان مدرك کارشناسی پیوسته که ثبت

  آنان بلامانع است.

6  

اصل یا گواهی مدرك کاردانی (فوق دیپلم براي 

 و 31/06/1402 تاریخ تاشدگان نیمسال اول پذیرفته

  )30/11/1402تا تاریخ نیمسال دوم

14  
هاي ارائه فرم انصراف قطعی از تحصیل براي دانشجویان رشته

  به  قبل) 1401(آزمون سال هاي روزانه تحصیلی دوره

7  
گواهینامه انجام خدمات قانونی مقرر (طرح  اصلارائه 

  لایحه نیروي انسانی) یا گواهی معافیت از آن

15  
ارائه فرم انصراف قطعی از تحصیل براي دانشجویان پذیرفته شده 

  و قبل آن  1401با سهمیه در آزمون سال 
8  

- هم بر عدم مبنی خدمت از محل رسمی نامهموافقت

طرح  خدمت تحصیل با ادامه ادامه و تداخل زمانی

  نیروي انسانی
  

  )»ب  «بند  ( 1مندرج در جدول شماره  هايردیفبرخی  براي  توضیحات

  توضیحات   مدارك  ردیف

4  
(براي  وظیفهنظام وضعیت  مدرك

  برادران)

و انتخاب نام ثبت دفترچه راهنماي 25و  24 هصــفحیکی از کدهاي مندرج در مطابق با 

  که در همین دستورالعمل نیز براي یادآوري درج شده است. هاي تحصیلی آزمونرشته

5  

حکم مرخصی سالانه براي  اصل

کارمندان دولت یا موافقت رسمی و 

  بدون قید و شرط سازمان متبوع

کارمندان دولت  بنابراینعالی تمام وقت است، ها و مؤسسات آموزشتحصیل در دانشگاه

نامه رسمی و بدون قید و شرط توانند به تحصیل بپردازند که اصل موافقتدر صورتی می

ها، ها، آزمایشگاهمتبوع خود را مبنی بر شرکت در همه کلاس وزارتخانه یا سازمان

نام به مؤسسه هاي دیگر دوران تحصیل به همراه مدارك ثبتها و فعالیتکارآموزي

  .نمایند ارائهعالی محل قبولی آموزش
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  �نام �دا

  ��١م �ماره 

  اختصاصی دفترچه راهنماي آزمونشرایط و ضوابط عمومی و تمامی  داشتنشدگان مبنی بر نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفته

 
سال........................  فرزند ................................................  : اینجانب سنامه داراي................  متولد   صادره ........................................................  شماره شنا

 کاردانی از دوره مختلف آموزشی هايگروه تحصیلی هايرشته نوبت دوم (شبانه) / روزانه در در دوره که................................ ساکن...........................  از

سی دوره ) بهدیپلم (فوق شنا سته کار شی در گروه 1402 سال ناپیو شته در ...............................................  آموز صیلی ...............................................  ر تح

 مایم:نگواهی میام، شده پذیرفته.............................................................  آموزشی مؤسسه /دانشگاهمحل ................) (کد رشته

 داراي همه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی مندرج در دفترچه راهنماي آزمون فوق هستم.

سه این فوق مطالب صحت عدم صورتدرشوم که لذا متعهد می س شی مؤ شگاه / آموز صیلمی دان صیل در هر مقطعی اینجانب تواند از تح  از تح

  نماید. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملهب ممانعت

 

 : خانوادگی و نام نام           :تاریخ

  :امضا                  

 

 نامیهاي ضمیمه دستورالعمل ثبتنمونه فرم
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  �نام �دا

  ��٢م �ماره                   

  فرم تعهد مبنی بر تسویه با صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 .................................................... شماره شناسنامه داراي...............  متولد سال.........................  فرزند...........................................................  : اینجانب

                  تحصیلی هايرشته نوبت دوم (شبانه) /روزانه دانشجو در دوره پذیرشدر امتحان که..................... ....... ساکن....................................  از صادره

ــی هايگروه ــی دوره ) بهدیپلم (فوق کاردانی از دوره مختلف آموزش ــناس ــتهکارش ــال ناپیوس ــی گروه در 1402 س                            ........ .................... آموزش

شته شته محل .................. )  در ر صیلی ........................................................... (کد ر سته  مقطعتح سی ناپیو شنا شگاهکار شکی علوم دان و  پز

شتی خدمات  هنگام که شوممتعهد می وسیله بدین وقت ضیق به باتوجه ،امشده پذیرفته...................... ..................................... درمانی - بهدا

بهداشت،  وزارت دانشجویان رفاه هايصندوق یا موافقت حساب برتسویه دال گواهی 1402-1403 تحصیلی سال دوم در نیمسال نامثبت

 23/5/1382 تاریخ وزیران تأهی جلســه مصــوبه دانشــجویان رفاه هايوام بازپرداخت دســتورالعمل براســاس را پزشــکی آموزش و درمان

شگاه آموزش به شکی علوم دان شتی و خدمات پز صورت دهم تحویل درمانی -بهدا  دارد که اجازه آموزش آن فوق، گواهی تحویل عدم و در

ضی هیچگونه حق اینجانب صورتدر این و آورده عمل به جلوگیري 1402-1403 تحصیلی سال دوم در نیمسال اینجانب نامثبت از  اعترا

  .داشت را نخواهم
 

 :امضا  و خانوادگی نام ، نام                       تاریخ :
 

 
 

    

  �نام �دا

  ��٣م �ماره 

  دانشجویان وزارت علوم، تحقیقات و فناوري سازمان امورفرم تعهد مبنی بر تسویه با صندوق رفاه دانشجویان 

  

سال..............................  فرزند.......................................................    : اینجانب سنامه داراي...............  متولد   ............................................. شماره شنا

ــاکن..............................   از صادره ــجو از دوره پذیرشآزمون در  که..............................  س ــی دوره به کاردانی دانش ــناس ــته کارش  ناپیوس

شی در گروه 1402 سال شته...................................  آموز صیلی  در ر شته محل ............. ) .............................................................. تح  مقطع(کد ر

 شوممتعهد می وسیلهبدین وقت ضیق به باتوجه ،امشده پذیرفته..............................................................  دانشگاه / مؤسسهکارشناسی ناپیوسته 

سال نامثبت هنگام که صیلی سال دوم در نیم سویه دال گواهی 1402-1403 تح ساب برت شجویان رفاه هايصندوق یا موافقت ح  دان

 تاریخ وزیران تأهی جلســه مصــوبه دانشــجویان رفاه هايوام بازپرداخت دســتورالعمل را براســاس  فناوري علوم، تحقیقات و وزارت

ـــگاه آموزش به 23/5/1364 ـــورت دهم تحویل دانش در  اینجانب نامثبت از دارد که اجازه آموزش آن فوق، گواهیتحویل عدم و درص

 داشت. را نخواهم اعتراضی گونههیچ حق اینجانب و آورده عمل  به جلوگیري 1402-1403تحصیلی  سال دوم نیمسال

 

  : خانوادگی نام و نام                         تاریخ :

 :امضا                                   
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  �نام �دا

  ��4م �ماره 

هاي کاردانی هاي آموزشی مختلف در آزمون دورههاي تحصیلی گروهرشته شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

  هاي روزانه)(مختص دوره 1402 سالهاي کارشناسی ناپیوسته دیپلم ) به دوره (فوق

سال ................... فرزند ........................................... :اینجانب سنامهداراي  .............. متولد  ...................................... شماره شنا

سال کاردانی  آزمون در هک ........................ ساکن ........................تولد محل ........................ازصادره سته نیم سی ناپیو شنا به کار

ــالاول / دوم  ــیلی  س ته در 1402-1403تحص ــ ــیلی . رش حل ............)  ...................................................تحص ته م ــ (کد رش

شگاه /دانشکده/  کارشناسی ناپیوستهمقطع	در سهدان  ................................................................آموزش عالی آموزشکده/ مؤس

ض میل در کمال ،امشده پذیرفته صیلی دوره از گذراندن پس که شوممی متعهد و ملتزم لازم عقد خارج منو اختیار  در  تح

صیل زمان برابر یک  مدتهبمقطع فوق پس از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی (براي برادران )  صورت نیاز و خود تح  در 

شکی خدمت نمایم.  شت، درمان وآموزش پز شخیص و معرفی وزرارت علوم، تحقیقات وفناوري/ وزارت بهدا  ظرف چنانچهبه ت

 استنکاف نحو فوق مذکور به خدمت ) از انجامبراي برادران عمومی وظیفه خدمت احتساب (بدون تحصیل از پایان پس یکسال

 سرانه هايبرابر هزینه است مجاز و مختار آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان و / فناوريعلوم، تحقیقات و  وزارت ،نمایم

ــجو  ــیل مدت در طولدانش ــیلی مدارك از تحویل تحص مفاد این تعهد به معنی نماید.  مذکور خودداري خدمت تا انجام تحص

ــتاجراي تعهد آموزش رایگان  ــمن عقد خارجو  اس لازم به وزارت علوم، تحقیقات و فناوري / وزارت  به موجب این تعهد ض

اقتدار  از حیطه خارج که از آن تعهد و استنکاف از مفاد این تخلف در صورتدهم بهداشت، درمان وآموزش پزشکی وکالت می

 وزارت نماید. تشخیص برداشت اینجانب از اموال تحصیل را در مدت دانشجو  سرانه مصروفه هايبرابر هزینه ،نباشد اینجانب

شکی شت، درمان وآموزش پز صروفه هايهزینه و میزان تخلف در مورد کیفیت علوم، تحقیقات وفناوري/ وزارت بهدا غیر  م

  .الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور براي هايخانهوزارت اعلام و صرف بوده اعتراض قابل

  شود.هد) جزو خدمات قانونی گروه آموزشی پزشکی محسوب میتوضیح : خدمات مزبور (تع

  

  

  : خانوادگی نام و نام                         تاریخ :

                                

 :امضا                                                                      
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  �نام �دا   

   ��٥م �ماره 

  

  نیاز رشته قبولی کارشناسی ناپیوسته شدگان مبنی بر گذراندن دروس پیشفرم اخذ تعهد از پذیرفته نمونه

  التحصیلی کاردانی آنها رشته فارغ نامتناسب با

  

  ................................. اینجانب ............................. فرزند ......................... متولد سال ................ داراي شناسنامه شماره .......

ــته تح ــاکن .......................... که بدون توجه به رش ــادره از ............................... س ــیلی یا نوع مدرك کاردانی (فوق دیپلم) ص   ص

ــال 	خود در ته س ــ ناپیوس ــی  ناس ــ کارش به  کاردانی  ــیلی ......................................................  1402آزمون  ته تحص ــ   در رش

......................................................... محل .............. ) دانشگاه / دانشکده/آموزشکده / مؤسسه آموزش عالی ....................(کد رشته

شرکت شده پذیرفته صیلی و یا نوع مدرك کاردانی (فوق دیپلم) خود، در آزمون فوق  شته تح ام، از آنجائیکه بدون توجه به ر

یا جبرانی رشته قبولی اعلام  نیاز ومطابق ضوابط مربوط، همه دروس پیش شوم:می	متعهد		وسیلهبدینام، نموده و پذیرفته شده

شود، با پرداخت شهریه بگذرانم. بدیهی است درصورت عدم رعایت شده را که با نظر گروه آموزشی مؤسسه تعیین و اعلام می

  تواند از ادامه تحصیل اینجانب در هر مقطعی ممانعت به عمل آورد.ضوابط مربوط، این مؤسسه آموزشی می

  

 : خانوادگی و نام نام          : تاریخ                        

 :امضا                   
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  �نام �دا

  ��٧م �ماره 

  با چهره عکس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولی متقاضیفرم مغایرت عکس 

  )هاي با آزمونفقط رشته( 1402کاردانی به کارشناسی ناپیوسته سال در آزمون  

  

  )شودتوسط شخص دانشجو تکمیل  بایداین فرم (

  

  نام و نام خانوادگی:

  

  نام پدر:

  

  سال تولد:

  

  شماره شناسنامه:

  

  کد ملی:

  

  شماره داوطلبی:

  

  
  :متقاضیاظهارات  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  

  

  ...................................................................................................................................................................................................................................................................نشانی: 

  
  

  ....................................................................تلفن تماس: 

  
  

  :متقاضیاثر انگشت   :متقاضیامضاي 

  

  

  

  

  

  
  

شجوتوسط این فرم لازم است پس از تکمیل  ضاي  دان به منظور بررسی به این سازمان ارسال  یک قطعه عکس با نامه رسمی، به همراه ويو ام

.شود

  



 بسمه تعالي

 تعهد نامه عمومي دانشجويان

 .........................رشته................دانشجوي ......... ................... به شماره کد ملي ............................ فرزند ...............اينجانب ....................

 انه             شبانه       (زکارشناسي                      دوره: )روکارداني           مقطع: شماره دانشجويي: .......................................

 تعهد مي نمايم:

.رعايت نمايم فني و حرفه ايدستورالعمل هاي وزارتي و ضوابط دانشگاه يه مقررات آموزشي را منطبق بر کل -1

ورزشي، آموزشي، رفاهي و... هاي  محيط، دانشگاه تمامي ضوابط ومقررات انضباطي در محيط دانشگاه اعم از خوابگاه، محوطه هاي -2

مناسب و روابط غير متعارف بين دختر و و اجتناب از پوشش و آرايش ناهمچون ممنوعيت استعمال دخانيات و هرگونه مواد دخاني 

.غير قانوني و سياسي را رعايت نمايم پسر و عدم شرکت در تجمعات

فرهنگي و ورزشي دراختيار  در حفظ و نگهداري کليه مواد و تجهيزاتي که دائماً يا موقتاً جهت فعاليتهاي آموزشي، پژوهشي، -3

م.ور يا تقصير جبران خسارت نمايصاينجانب قرار مي گيرد کوشا بوده و در صورت اثبات ق

 محل سکونتمحل تحصيل و  غير قانوني در کشور، استان و شرکتهاي هرمي سياسي گروهها و جرياناتاحزاب،  از يک درهيچ -4

.شرکت ننمايم و تجمعات آنها نيز عضويت و فعاليت نداشته و درنشست ها

هاي خوابگاه و هر نوع وام و ... که در قبال فعاليتهاي آموزشي، رفاهي و شهريه، اجاره  به دانشگاه از جملهمالي دات هدر صورت تع -5

اقدام نمايم. آنهادر مدت تعيين شده براي پرداخت  پايبند بوده و اردويي پذيرفته باشم، به آنها

، اجتماعي، در چارچوب مقررات دانشگاه فوق برنامه )فرهنگي، هنري، سياسي عضويت يا فعاليت در برنامه هاي بهدر صورت تمايل  -6

و کليه مقررات مربوط به عضويت و  متعهد مي گردمدانشگاه  سي، انجمن علمي، ورزشي سيا و...( در کانون يا تشکل ورزشي،علمي

.باشم فعاليت در آنها را پذيرفته و تا پايان عضويت و فعاليت به آنها وفادار

 و... که لازم بداند والدين اينجانب را در جريان موضوع مورد نظر ، اخلاقي، سياسي يدانشگاه مجاز است در هر زمينه تحصيل -7

و سياسي فرزندشان اطلاعات  وضعيت اخلاقي قراردهد و متقابلاً به هر سوال يا درخواست والدين درزمينه نحوه حضور، تحصيل،

آنها بگذارد. لازم را در اختيار

سئولين اداره ، م آن به مقامات مسئول در دانشگاه از جمله: نگهبانان داشته و از ارائه جويي خود را هميشه همراهشدان کارت -8

مراقبين امتحاني خودداري نکنم و اين موضوع را امري عادي بدانم.و  انتظامات

دقيق و صحيح در اختيار دانشگاه قرار دهم. ليه اطلاعات درخواستي دانشگاه راک -9

مقررات وضوابط دانشگاه با  اينجانب جلوگيري ومطابق ر، دانشگاه مي تواند از روند تحصيلدر صورت تخلف و نقص تعهدات مذکو -11

اينجانب است. من عمل نمايد ومسئوليت عواقب اين تخلفات بر عهده

عنوان ميهمان خودداري نمايم.ه از آوردن افراد غير دانشجو و دانشجوي ساير دانشگاهها به دانشگاه و خوابگاه ب -11

 ..................................................ونت والدين:..................................................................................................................آدرس محل سک

 ............منزل:......................................................        تلفن همراه:...............................................شماره تلفن والدين: تلفن 

 تلفن همراه دانشجو:............................................................... شماره

      تاريخ:                       امضاء و اثر انگشت دانشجو:                        تاريخ                    امضاء و اثر انگشت ولي دانشجو: 

 دانشگاه فنی و حرفه ای وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری 
 120فرم 



 

 بسمه تعالی
       

       

 یـویجشه دانـامـپرسشن
 

 

  ...................................................نام خانوادگی: 
 

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

 ......................................... محل تولد: .............................. تاریخ تولد: .................. محل صدور: ...........................................شماره شناسنامه:.........
 

    کد ملی:                                                           شماره کارت دانشجویی: 

                                                                                               :زبان مادری -2تابعیت: فعلی                               قبلی                                    -1

کوچه:...............................                 ........................ خیابان: ................. ....................................شهرستان:.................................. استان نشانی محل سکونت:  -3

   .......................................تلفنی که در وقت اضطرار بشود تماس گرفت:  .........................................تلفن همراه: ............................. : منزل تلفن ثابت

            ،  متأهل وضعیت تأهل: مجرد -5                                              آیا تا به حال به کشوری مسافرت کرده اید، نام ببرید-4

 ،   زرتشتی ،  مسیحی (،  کلیمی ، سنی : )شیعه از ادیان هستید: اسلام  متدین به کدام یک -6

 ، کارت پایان خدمت ، معاف از خدمت ،  معافیت تحصیلی وضعیت نظام وظیفه: دفترچه آماده به خدمت  -7

 ....................................سال اخذ مدرک دیپلم:  -6.........            .......................................................................نوع دیپلم:  -8

 ...................معدل ......................... دبیرستان/ هنرستان ..................... منطقه ........................ شهر.................................. محل اخذ دیپلم: استان -9

 .........................................سال ورود به دانشگاه:  -10               ..................... ...................................................رشته تحصیلی:  -

 ، کارشناسی اید: کاردانی ای که در آن پذیرفته شدهمقطع تحصیلی رشته -9

پاسخ دهید                                     زیر تاکنون در دانشگاهی دیگر تحصیلات داشته اید، در صورت مثبت بودن به سوالات  آیا -10

 ترم   :   گذرانده اید ی تحصیلی که تاکنون تعداد ترمها10-1

 واحد     اید:  تعداد واحدهایی را که تاکنون گذرانده 10-2

 ........................... نام مؤسسه قبلی:................ نام رشته تحصیلی قبلی:   خیر    اید؟ بلیزش عالی تغییر رشته دادهآیا در دوران آمو -11

 ..............................تا تاریخ: ......... ..................از تاریخ:                    خیر  اید؟ بلیآیا در دوران آموزش عالی ترک تحصیل داشته -12

 ..................................................نوع سهمیه قبولی در دانشگاه یا مؤسسه آموزش عالی:  -13

 ...............................................................رتبه قبولی در دانشگاه یا مؤسسه آموزش عالی:  -14

 ................................................................................................: ، سایر با ذکر نام، کمک هزینه ، شخصی خارج: والدین محل تأمین م -15

 ...........................................................، میزان اجاره: ای ، اجاره، نزد اقوام ، نزد پدر و مادر محل سکونت: خوابگاه دانشجویی  -16

 ........................................................................................................................: "نوع فعالیت"باشید؟ آیا غیر از تحصیل به کار دیگری مشغول می -18

 تلفن: .........................................  ............................................................................................................................................نشانی محل کار: ...... -19

در صورت داشتن ایمیل، وبلاگ، سایت و... آدرس آنها را ذکر کنید:-20
 







 

 

 





 

             

                    

                    

 

 

  

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

فنی و حرفه ای  دانشگاه  

122فرم   



 مشخصات خانواده: پدر، مادر، همسر، فرزندان، برادران و خواهران -21

 نشانی وتلفن محل کار یا سکونت شغل میزان تحصیلات نسبت نام پدر نام و نام خانوادگی ردیف

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       
 

صمیمینفر از دوستان نزدیک و  3مشخصات  -22

 نشانی و تلفن محل کار یا سکونت شغل میزان تحصیلات مدت آشنایی نام پدر نام و نام خانوادگی ردیف

1       

2       

3       


 های ذیل توانایی فعالیت دارید:در کدام یک از زمینه -23

   سیاسی  ،  اجتماعی،  اقتصادی  مذهبی ،  فرهنگی نویسندگی، ای رایانهامور 

    

 های فرهنگی، تشکلهای سیاسی، فعالیتهای ورزشی، بسیج دانشجوییهای علمی، کانون)انجمنهستید  های فوق  برنامه علاقمندبه چه زمینه -24

 (وسایر

 میزان و نحوه آشنایی قبلی زمینه مورد علاقه

  

  
 

 اید؟هایی فعالیت داشتهدر مقاطع تحصیلی گذشته در چه زمینه -25

 ......................سایر فعالیتها:.........، هیچکدام، دانشجویی بسیج، ورزشی فعالیتهای، سیاسی تشکلهای، های فرهنگیکانون، های علمیمنانج

 

 .......... ............................................................................ ....... چنانچه دارای عناوین فرهنگی، علمی، اجتماعی، ورزشی و... هستید نام ببرید:.. -26
 

 

 دانشجو امضاء      ........................تاریخ:       نمایم. صحت کلیه مطالب مندرج در فرم را تأیید می..................... .........................................اینجانب 
 

 ر ثبت نام:مهر و تأیید دفت      
 


