
  بسمه تعالي

  ثبت نام فرم
  

      نام:
    نام خانوادگي:

      :پدرنام 
    :شماره شناسنامه

      :كد ملي
و بعد از  01/10/1374* صرفا متولدين         سال:   ماه:  روز:   تاريخ تولد:

  آن
  .........................تاريخ صدور: ...........    .....................محل صدور: ...............    .....................تولد: ...............محل 

 )1400-1401پايان خدمت (تا شروع نيمسال اول سال تحصيلي        معافيت دائم   وضعيت نظام وظيفه:
  

 /                معدل ديپلم:    ............................................................رشته تحصيلي ديپلم: 

  /                معدل كارشناسي:    رشته تحصيلي كارشناسي: ....................................................
  .......................................................................................................................: دانشگاه محل فارغ التحصيلي مقطع كارشناسينام 

   ندارم*   دارم     :مدرك زبان
  TOEFL(PBT) :  TOEFL(IBT) :  IELTS(Academic) : نمره مدرك زبان:

MHLE :    MCHE :    MSRT :    TOLIMO :   MELAB :  
 .باشدمي پذيرفته شده آزمون كتبي ملزم به ارائه مدرك زبان جهت شركت در مرحله دوم (مصاحبه و فراشناختي)* 

  .............................................................................................................................................................................: آدرس محل سكونت
  .......................تلفن همراه: ...............    ...............تلفن ثابت: .......................    .......................كد پستي: ...............

  شود.ي و طرح نيروي انساني به حداكثر سن اضافه ميمدت زمان سرباز *
  

وده و در صـورت شوم اطلاعات اعلام شده فوق صحيح و دقيق بـ................. كتبا متعهد مياينجانب ..................................تعهد: 
خواهد داشت مطابق مقررات و ضوابط مربوطـه وليت و عواقب بعدي به عهده اينجانب بوده و دانشگاه حق هرگونه مغايرت، مسئ

  با اينجانب رفتار نمايد.

  امضا و تاريخ  باشد.* تكميل بند تعهد اين فرم ضروري بوده و بدون امضا و تاريخ مورد قبول نمي

 محل 

 الصاق

عكس   


