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وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری
دانشگاه فنی و حرفه ای
دانشکده فني و حرفه اي دختران اطهر اراک 
	نام خانوادگي :‌ ................................................
	نام :‌ ...................................
	شماره شناسنامه 

	کد ملي 

	نام پدر : .............................
	محل صدور: ................
	محل تولد : ........................

	تاريخ تولد :‌  ........../........./......... 13
	وضعيت تأهل : مجرد ( متاهل (   تعداد فرزندان ......
	وضعيت جسماني:‌سالم(   معلول(


	دين :‌ مسلمان (           مسيحي (           کلیمي (         زرتشتي (         سایر (                    مذهب :‌  شيعه (      سني (


	نوع مدرک قبلي :‌  رياضي و فيزيک (      علوم تجربي (    ادبيات و علوم انساني (    هنر (     فني و حرفه اي (    کارودانش (

	رشته ديپلم :‌
	تاريخ اخذ مدرک تحصيلي :‌ .........../........../......... 13               
	معدل کل :‌ 


	کد رشته دیپلم :                               محل اخذ مدرک :                                     درخواست تاییدیه تحصیلی : تاریخ :                         


	سهميه پذيرش : عادي (آزاد) ( رزمندگان (  خانواده شهدا (  شاهد (  آزادگان (  جانبازان (  ساير…….     درصد جانبازی :(همراه با کپی کارت جانبازی ) ........... 


	تبعیت : ایرانی (      افغانی (    عراقی(      سایر ..................                     دانشجوي :  بومي (    غير بومي (     نامشخص (
شماره گذر نامه (کپی گذرنامه )...........


	پیش شماره تلفن: .....................         تلفن تماس : ......................................         تلفن همراه دانشجو : .................................................
تلفن همراه پدر : .........................................         تلفن همراه مادر: ............................................  کد پستی 
نشانی : ..........................................................................................................................................................
ایمیل : ..........................................................................................................................................................


اطلاعات فوق مورد تائید اینجانب می باشد.              نام و نام خانوادگی :     




امضاء
کاردانی





رشته :


نیمسال :


نوبت روزانه             نوبت شبانه�
�






�





ردیف قبولی :





کد رشته قبولی :








فرم شماره 3








