
 

                                                                                              به نام خدا                                                                                                    

 )) برگ درخواست ثبت نام ((                                                                         

 اينجانب با مشخصات زير : 

 

 حرفنام:                                                        به  

                                                  

                                      حرفنام خانوادگي:                                       به   

 

 دارنده ي شناسنامه ي شماره ي :                   13فرزند:............................... متولد:     /     /      

 ...مذهب:............................................دین:  متأهل:  مجرد:                      شماره ي ملي :                           صادره از : 

که در آزمون تحصیلات تکمیلي دانشگاه وبا هماهنگي سازمان سنجش کشوردر  سال تحصیلي    بومي داخل استان  غیر بومي:

  گان آزاده  شاهد   جانبازان   ي:    .....و یا با سهیمه شاهد ایثارگران: رزمندگانبا احتساب سهمیه منطقه1402-1401

  شبانه ي روزانههدور   ناپیوستهدر مقطع کارشناسي درصد  25ایثارگران     درصد 5ایثارگران   خانواده شهداء 

  هاي نوین آملفناوريتخصصي دانشگاه ي: ................................................... با گرایش: .........................................................در رشته 

نام و انجام  سایر مراحل آموزشي  بر اساس نامي، تقاضاي ثبتام،  با ارائه مدارک معتبر مندرج در دستور العمل ثبت  پذیرفته شده

    قوانین و مقررات  دانشگاه را دارم.

........ روستا/ بلوار: ..................................... نشاني دقیق محل سکونت: استان:  ........................  شهر: ..............

پستي: ................... تلفن لاک: ...............کدخیابان.....................................محله / کوي: .............................. کوچه : .............................. پ

 ...................                                                       ضروري: .........

ي مقطع بر حسب  روز ............. ماه ......................... سال ................... عنوان رشته کاردانيتاریخ فارغ التحصیلي مدرک 

.  آدرس دقیق دانشگاه مقطع      : دانشگاه: ..............................................کارداني محل اخذ مدرک  :..........................................کارداني

 .......................................................................................................................................کارداني 

                                                                                                                                                                                                                            

 ..................................... تلفن همراه :

بط را قبول داشته نامه انضباظي و آداب دانشجویي، کلیه شرایط و ضواشوم که با آگاهي کامل از مقررات آموزشي ،آیینضمناً متعهد مي

و بدان عمل نمایم و در طول دوران تحصیل همت گمارده و بر اساس قوانین و مقررات آموزشي و انضباظي که برخي از مواد آن را به 

ام عمل نمایم. در غیر اینصورت به دانشگاه این اجازه داده مي شود که در صورت نام دریافت نمودهي مکتوب در زمان ثبتصورت جزوه

                                                                                                                                                                     اهده هر گونه مغایرت در برگ ثبت نام، بر اساس چهار چوب مقررات آموزشي و انضباطي با اینجانب رفتار نماید.مش

                                                                                            

                                                                                                                                       

 تاريخ و امضا                     نام و نام خانوادگي                                                                                                       
 

             

             

 

محل الصاق 

 عكس



 

 

 الف( این قسمت توسط مسئول نظام وظیفه  دانشگاه تکمیل مي گردد 

 

) روز ماه سال (و یا با ارائه مدرک نظام وظیفه،  نامبرده فوق  کاردانيهاي به عمل آمده از نظر تاریخ فارغ التحصیلي مقطع با بررسي 

   1401فارغ التحصیل سال جاري تا پایان شهریور   معافیت موقت دارد معافیت دائمداراي کارت پایان خدمت مشمول 

                دحق ادامه تحصیل را ندار مشکل دارد    بوده و از نظر نظام وظیفه ثبت نام وي بلامانع مي باشد

                                                                                             

 مهر   و   امضاء مسئول نظام وظیفه دانشگاه                                                                  

 

 

 ب ( این قسمت توسط مسئول ثبت نام دانشگاه تکمیل مي گردد 

 

                           این دانشگاه در تاریخ       کارشناسي ناپیوستهي رساند که آقاي/خانم: .................................................. در دورهبا احترام، به استحضار مي

                                                                             ............................... شماره دانشجویي با 1402-1401ثبت نام نموده و از نیمسال اول/ دوم  سال تحصیلي  1401/  /

جهت ثبت اطلاعات فردي در سیستم رایانه و انجام مراحل انتخاب واحد و اقدامات آموزشي معرفي مي گردند.)از پذیرفتن هر گونه 

 قلم خورده گي و لاک گرفتگي فرم خودداري فرمایید(    

 

 رئیس اداره پذیرش و ثبت نامامضاء    مهر  و                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


