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                                            بسمه تعالی

« فرم درخواست ثبت نام کارشناسی ارشد»
     
                                                                              (در این محل چیزی ننویسید)
	دانشجوی گرامی، لطفاً پرسشنامه زیر را با دقت تکمیل نموده و هنگام ثبت نام تحویل فرمائید.

	مشخصات فردی: 

نام:                                                  نام خانوادگی:                                                 نام پدر:                                 شماره شناسنامه:                           متولد:                                                      صادره از:                   محل تولد:                 دین:                               مذهب:
کد ملی:                                                                                                           کد پستی: 
شماره تلفن منزل:                                                                                  شماره تلفن همراه دانشجو:

شماره تماس ضروری:                                                                            آدرس  Email :

آدرس محل سکونت:                  
تحت پوشش چه نوع بیمه​ای هستید؟       بیمه خدمات درمانی□       تامین اجتماعی □         نیروهای مسلح □        بیمه تکمیلی□     سایر با ذکر نوع بیمه . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . 

	رشته پذیرفته شده:                                                          رتبه کنکور:                                            نوع سهمیه : 
رشته تحصیلی مقطع کارشناسی :                                        ماه و سال اخذ کارشناسی:                              
 معدل کل دوره کارشناسی:                                               مغایرت معدل دارد   (            ندارد (                                                                                                      

	وضعیت نظام وظیفه : مشمول(       دارای کارت پایان خدمت (       معافیت دائم(      فارغ التحصیل سال جاری (    دفترچه آماده به خدمت (      در حین خدمت (
برای نامبرده طی نامه شماره                   مورخ                       درخواست صدور معافیت تحصیلی شده است.                                        امضاء کارشناس مربوطه



	مشخصات:                                                                                                                          مجرد (          متاهل (

	نام و نام خانوادگی پدر:
	 نام و نام خانوادگی مادر:
	نام و نام خانوادگی همسر :

	شغل پدر:
	شغل مادر:
	شغل همسر : 

	شماره تلفن همراه پدر:
	شماره تلفن همراه مادر:
	شماره تلفن همراه همسر:

	 مدارک مورد نیاز : 

1- اصل یا گواهی دوره کارشناسی ( 
2- ریز نمرات دوره کارشناسی (
3- کپی شناسنامه (2 سری ) (
4- کپی کارت ملی (2 سری) (

	5- عکس 4*3  ( 6 قطعه)  (
6- گواهی از محل کار جهت ادامه تحصیل (
7- گواهی فراغت از تحصیل تا پایان شهریور91 (

	
	





شماره دانشجویی:





وزارت علوم، تحقیقات و فناوری


مؤسسه آموزش عالی سبز 


غیر دولتی، غیر انتفاعی 
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محل الصاق عکس
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