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  2فرم شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 بنام خدا
 2فرم شماره 

 

 نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبني بر نداشتن مدرک با ارزش بالاتر از كارشناسي، عدم اشتغال به تحصيل 

 ها و مؤسسات آموزش عالي در مقطع بالاتر از كارشناسي در دانشگاه
 

 ........................................................... شییماره شییناسیینامه داراي..................  متولد سییال.........................  ندفرز...........................................................  : اينجانب

 آموزشي هايگروه تحصيلي هايرشته شبانه /روزانه دانشجو در دوره پذيرش در امتحان كه ......................... ساكن..................................  از صادره

تحصیییيلي  رشیییته در............................  آموزشیییي در گروه 1400 سیییال ناپيوسیییته كارشیییناسیییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره مختلف

شته ........................................................... )كد شگاهمحل ................. ( ر سه /دان س شي مؤ گواهي ام، شده پذيرفته...........................................................  آموز

 : نمايممي
 .باشمنمي كارشناسيبالاتر از  از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش مؤسساتها و دانشگاه التحصيلفارغ -1
 .باشمنمي كارشناسيبالاتر از  كشور در مقطع داخل عالي آموزش مؤسساتها و دانشگاه فعلي دانشجوي -2

صورتكه  شوممتعهد ميلذا  سه اين ،فوق مطالب صحت عدم در  س شي مؤ شگاه /آموز صيلمي دان صيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تح  از تح
 نمايد. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملبه ممانعت

 

 : خانوادگد ه نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 

 بنام خدا
 1فرم شماره 

 شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي دفترچه راهنماي آزمونتمامي نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبني بر دارا بودن 
 

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

 مختلف آموزشي هايگروه تحصيلي هايرشته شبانه /روزانه دانشجو در دوره پذيرشدر امتحان كه ................................ ساكن...........................  از

تحصییيلي  رشییته در ..................................................  آموزشییي در گروه 1400سییال ناپيوسییته كارشییناسییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره

شته شگاه.......( محل ...................................................................... )كد ر سه /دان س شي مؤ گواهي ام، شده پذيرفته.............................................................  آموز

 : نمايممي

 باشم.ميداراي همه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه راهنماي آزمون فوق

سه اين فوق بمطال صحت عدم صورتدرشوم كه لذا متعهد مي س شي مؤ شگاه /آموز صيلمي دان صيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تح  از تح

 نمايد. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملهب ممانعت
 

 : خانوادگد ه نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
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 بنام خدا 
 3فرم شماره                   

 فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانش ويان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

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

                  تحصیییيلي هايرشیییته شیییبانه /روزانه دانشیییجو در دوره پذيرشدر امتحان كه..................... ....... سیییاكن....................................  از صیییادره

                           ............................  آموزشییي گروه در 1400 سییال ناپيوسییتهكارشییناسییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره مختلف آموزشییي هايگروه

شته شته محل .................. (  در ر صيلي ........................................................... )كد ر سته  مقطعتح سي ناپيو شنا شگاهكار شكي علوم دان و  پز

شتي خدمات سيله بدين وقت ضيق به باتوجه ،امشده پذيرفته............. .............................................. درماني - بهدا  هنگام كه شوممتعهد مي و

بهداشت،  وزارت دانشجويان رفاه هايصندوق يا موافقت حساب برتسويه دال گواهي 1400-1401 تحصيلي سال دوم در نيمسال نامثبت

 23/5/1382 مورخ وزيران تأهي جلسییه مصییوبه دانشییجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسییتورالعمل را براسییاس پزشییكي آموزش و درمان

شگاه آموزش به شكي علوم دان شتي و خدمات پز صورت دهم تحويل درماني -بهدا  دارد كه اجازه آموزش آن فوق، گواهي تحويل عدم و در

 اعتراضي هيچگونه حق اينجانب صورتدر اين و آورده عمل به جلوگيري 1400-1401 تحصيلي سال دوم در نيمسال اينجانب نامثبت از

 .داشت را نخواهم
 

 :امضا  ه خانوادگد نام ، نام                   تاريخ :

 

 

 

  

 بنام خدا
 4فرم شماره 

 دانش ويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري امورسازمان فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانش ويان 
 

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

 ناپيوسییته كارشییناسییي دوره به كارداني دانشییجو از دوره پذيرشآزمون در  كه..............................  سییاكن..............................  از صادره

شي در گروه 1400 سال شته...................................  آموز صيلي  در ر شته محل ............. ( .......................... ....................................تح  مقطع)كد ر

 شوممتعهد مي وسيلهبدين وقت ضيق به باتوجه ،امشده پذيرفته..............................................................  دانشگاه / مؤسسهكارشناسي ناپيوسته 

سال نامثبت هنگام كه صيلي سال دوم در نيم سويه دال گواهي 1400-1401 تح ساب برت شجويان رفاه هايصندوق يا موافقت ح  دان

 مورخ وزيران تأهي جلسیییه مصیییوبه دانشیییجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسیییتورالعمل را براسیییاس  علوم، تحقيقات وفناوري وزارت

در  اينجانب نامثبت از دارد كه اجازه آموزش آن فوق، گواهيتحويل عدم و درصیییورت دهم تحويل نشیییگاهدا آموزش به 23/5/1364

 داشت. را نخواهم اعتراضي گونههيچ حق اينجانب و آورده عمل به جلوگيري 1400-1401تحصيلي  سال دوم نيمسال

 

 : خانوادگد نام ه نام                     تاريخ :
 :امضا                              
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 بنام خدا
 5فرم شماره 
هاي كارداني هاي آموزشي مختلف در آزمون دورههاي تحصيلي گروهرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 هاي روزانه()مختص دوره 1400 سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ( به دوره )فوق

سال ................... فرزند ........................................... :اينجانب سنام داراي  .............. متولد  ...................................... شماره شنا

ب  کارشناسد ناپيوست  نيمسال کارداند  آزمون در  ک ........................ ساکن ........................تولد محل ........................ازصادره

ت  در 1400-1401تحصتتي د  ستتالاهل / دهم  حل ............(  تحصتتي د .................................................... رشتت ت  م کد رشتت (

 ................................................................آموزش عالد آموزشكده/ مؤسس دانشهاه /دانشكده/  کارشناسد ناپيوست مقطع در

ضمن ميل در کمال ،امشده پذيرفت  صي د دهره از گذراندن پس ک  شوممد متعهد ه م تزم لازم عقد خارج ه اختيار  در  تح

صيل زمان برابر يك  مدت بف خدمت هظيف  عمومد )براي برادران ( مقطع فوق پس از تعيين تك ي صورت نياز ه خود تح  در 

شكد خدمت نمايم.  شت، درمان هآموزش پز شخيص ه معرفد هزرارت ع وم، تحقيقات هفناهري/ هزارت بهدا  ظرف هنانچ ب  ت

 استنكاف نحو فوق مذکور ب  خدمت ( از انجامبرادران براي عمومد هظيف  خدمت احتساب )بدهن تحصيل از پايان پس يكسال

 سران  هايبرابر هزين  است مجاز ه مختار آموزش پزشكد ع وم، تحقيقات ه فناهري / هزارت بهداشت، درمان ه هزارت ،نمايم

مفاد اين تعهد ب  معند يد. نما مذکور خودداري خدمت تا انجام تحصتتي د مدارك از تحويل تحصتتيل مدت در طولدانشتتجو 

شداجراي تعهد آموزش رايهان مد ضمن عقد خارج لازم ب  هزارت ع وم، تحقيقات ه فناهري / هزارت ه  با ب  موجب اين تعهد 

اقتدار  از حيط  خارج ک  از آن تعهد ه استنكاف از مفاد اين تخ ف در صورتدهم بهداشت، درمان هآموزش پزشكد هکالت مد

 هزارت نمايد. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دانشجو  سران  مصرهف  هايبرابر هزين  ،نناشد انباينج

شكد شت، درمان هآموزش پز صرهف  هايهزين  ه ميزان تخ ف در مورد کيفيت ع وم، تحقيقات هفناهري/ هزارت بهدا غير  م

  .الاجراسته لازم قطعد اينجانب مذکور براي هايخان هزارت علاما ه صرف بوده اعتراض قابل

 توضيح : خدمات مزبور )تعهد( جزه خدمات قانوند گرهه آموزشد پزشكد محسوب مد شود.

 

 

 : خانوادگد نام ه نام                     تاريخ :
                          

 :امضا                                                                      
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 بنام خدا  
  6فرم شماره 

 
 نياز رشته قبولي كارشناسي ناپيوسته شدگان مبني بر گذراندن دروس پيشنمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

 التحصيلي كارداني آنها رشته فارغ نامتناسب با

 

 ................................. اينجانب ............................. فرزند ......................... متولد سال ................ داراي شناسنام  شماره .......

ساکن .......................... صي د ه يا نو  مدرك کارداند )فوق ديپ م(  صادره از ...............................  شت  تح  ک  بدهن توج  ب  ر

ت  ستتال  خود در ناپيوستت ناستتد  کارشتت ب   کارداند  ت  تحصتتي د ......................................................  1400آزمون   در رشتت

عالد .............................................................................  محل .............. ( دانشهاه / دانشكده/آموزشكده / مؤسس  آموزش)کد رشت 

 شوم:مد متعهد هسي  بدينام، شده پذيرفت 

هاي تحصي د آزمون مذکور، نام ه انتخاب رشت هاي ثنتبا توج  ب  اينك  براساس ضوابط مندرج در دفتره  راهنما ه اطلاعي     

ام، مطابق رشت  تحصي د ه يا نو  مدرك کارداند )فوق ديپ م( خود، در آزمون فوق شرکت نموده ه پذيرفت  شدهبدهن توج  ب  

س  تعيين ه اعلام ضوابط مربوط، هم  درهس پيش س شد مؤ شده را ک  با نظر گرهه آموز شت  قنولد اعلام  نياز ه يا جنراند ر

ست درصورمد شهري  بهذرانم. بديهد ا ضوابط مربوط، اين مؤسس  آموزشد مدشود، با پرداخت  تواند از ادام  ت عدم رعايت 

 تحصيل اينجانب در هر مقطعد ممانعت ب  عمل آهرد.

 

 : خانوادگد ه نام نام       : تاريخ                        

 :امضا                   
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 بنام خدا
 7 فرم شماره

 

 اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشدهشدگاني كه تا زمان ثبتنمونه فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته
 

 

 آموزش عالد ..................................................................... مؤسس دانشهاه / 

 

سي   ب  اطلا  مدبدين ساند: ه سال اهل.................................. ..................................خانم  /آقاير سال دهم /پذيرفت  نيم  نيم

شت   در صي د ر شت  ....................................................................تح س از مقطع کارداند)فوق ديپ م( اين  محل ........... ()کد ر س  مؤ

ستفارغ 31/6/1400تا تاريخ آموزش عالد  شده ا شدفارغ 30/11/1400حداکثر تا  /       التحصيل  شتغال ب         التحصيل خواهد  ه ا

صيل نامنرده مورد  شت، درمان ه        / هزارت ع وم، تحقيقات ه فناهري        شوراي عالد انقلاب فرهنهد  تأييدتح / هزارت بهدا

 باشد. مد /بوده است          آموزش پزشكد

 آموزش عالد صادر گرديده ه فاقد هر گون  ارزش ديهري است. مؤسس ضمناً اين فرم فقط براي اطلا  آن 

  

 

 

           آموزش عالد مؤسس امور آموزشد دانشهاه /  مسؤهلمحل مهر ه امضاء                                                                  

 التحصي د دهره کارداند()محل فارغ                                             
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 بنام خدا   
 8فرم شماره 

 با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي متقاضيفرم مغايرت عكس 

 1400كارداني به كارشناسي ناپيوسته سال در آزمون  
 

 (دانش و تكميل گرددبايست توسط شخص اين فرم مي)

 مي باشد* "با آزمون"*اين فرم فقط مختص به كدرشته محل هاي 

 نام ه نام خانوادگد:

 

 نام پدر:

 

 سال تولد:

 

 شماره شناسنام :

 

 کد م د:
 

 شماره داهط ند:

 
 

 :متقاضداظهارات  
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

 
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................نشاند: 

 
 

 ....................................................................ت فن تماس: 
 
 

 :متقاضداثر انهشت  :متقاضدامضاي 
 
 
 
 
 
 

 
ب  منظور بررسد ب  اين سازمان ارسال گردد. يك قطع  عكس با نام  رسمد، ب  همراه متقاضداين فرم لازم است پس از تكميل ه امضاي 
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 9فرم شماره   

 
 



  تعهد نامه اخلاقی کمیته انضباطی دانشکده فنی و حرفه اي امیر کبیر اراك

.................................. به شماره دانشجویی ............................................... دانشجوي رشته ............................... فرزند .................................................... اینجانب 
خدا را بر رفتار و گفتار خویش شاهد و ناظر بدانم و ضمن ) اعم از فضاي دانشکده و خارج دانشکده ( متعهد می شوم که در طی دوران دانشجویی و در همه محیط ها 

  .یر را به خوبی مطالعه کرده و کاملاً مراعات نمایم پایبندي کامل به نظم و قانون ، احترام به حقوق دیگران ، اصول و قواعد اخلاقی ز

زدن در حفظ آرامش فضاي دانشگاه و هر محیط دانشجویی دیگر که در آن حضور دارم به دقت بکوشم و از هر گونه بلوا و ستیزه جویی که در بر هم  - 1
 .جتناب کنم سهمی داشته باشد ، واقعاً ا) و خارج از آن ( آرامش وامنیت روانی جامعه دانشگاهی 

رعایت نمایم و از هر گونه رفتار و گفتاري که ساحت مقدس وي را یشکند و حیثیت و ) در محضر او و در غیاب او ( حریم مقدس استاد را در همه حال  - 2
 .آبروي او را جریحه دار نماید به شدت بپرهیزم 

 .رجمند دانشجویی بوده و با عرف اسلامی جامعه هماهنگ باشد پوشش اسلامی شایسته اي داشته باشم و لباس ظاهري من ، در شأن جایگاه ا - 3

 .در انتخاب فرم لباس و رنگ لباس ، و نیز آزاد بودن لباس در تن ، به گونه اي مواظبت نمایم که متناسب با شأن والاي دانشکده باشد  - 4

در صورت هر گونه کار . دهم در محسط اتاق این مواد مصرف گردد ، استفاده نکرده و اجازه ن متعهد می شوم از مصرف هر گونه مواد مخدر اعم از سیگار - 5
 .در صورت گزارش سرپرست ، حوزه مدیریت دانشجویی موظف به اخراج اینجانب از خوابگاه و هر گونه اقدام قانونی می باشد غیر قانونی در خوابگاه 

  :یادآوري 

باطی دانشگاه حق دارد که طبق قانون و مقررات ، هر گونه تصمیم مقتضی را درباره اینجانب گفتنی است که در صورت نقض هر یک از تذکرات فوق ، کمیته انض
  .اتخاذ فرماید 

  نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                             

  تاریخ و امضاء                                                                                                                                                                               

  

  : .................................تلفن منزل ..................... .............................................................................................................................: ........................نشانی 

  

  :کمیته انضباطی دانشگاه 

  .ولی دانشجوي مذکور متعهد می شوم تمام تلاش خود را جهت رعایت قوانین و مقررات دانشگاه توسط نامبرده به کار گیرم .............. ..............................اینجانب 

  

  نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                              

  امضاء                                                                                                                                                                                     



 

 
 وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه فنی و حرفه ای
 ه فنی و حرفه ای اکبير بي ارا دانشکد

 

           شماره شناسنامه  ................................... نام : ................................................ نام خانوادگي :

 

 کد ملي 

 

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

 معلول   سالموضعيت جسماني: تعداد فرزندان ......   متاهل  وضعيت تأهل : مجرد  31 ....../........../............  : تاريخ تولد

  

 سني       شيعه   : مذهب                    ساير          زرتشتي          کليمي            مسيحي            مسلمان  : دين

  

   : نوع مدرک قبلي

                31 .........../........../......... تاريخ اخذ مدرک تحصيلي : : ديپلمفوق رشته 
  معدل کل :

 
    

 درخواست تاييديه تحصيلي : تاريخ :                                                                          :محل اخذ مدرک 

  

 درصد جانبازي : ...........      .……ساير   جانبازان   آزادگان   شاهد   خانواده شهدا   رزمندگان  عادي )آزاد(سهميه پذيرش : 

  

         مشمول خدمت وظيفه          داراي برگ ترخيص           داراي دفترچه آماده به خدمت ه :       وضعيت نظام وظيف

  نامشخص      مشمول خدمت نيست       معافيت دائم      داراي کارت پايان خدمت 

     غير بومي     :  بومي  دانشجوي                             ساير ..................      عراقي     افغاني       ايراني:  تبعيت

 نامشخص 

  
 همراه دانشجو : .................................................تلفن : .....................         تلفن تماس : ......................................         تلفنپيش شماره 

 : ............................................  کد پستي تلفن همراه مادر: .........................................          پدرهمراه تلفن 

 .............................................نشاني : .............................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................ايميل : 

          

  
 امضاء          : نام و نام خانوادگي             اطلاعات فوق مورد تائيد اينجانب مي باشد. 

 رشته :

 نيمسال :

 نوبت روزانه             نوبت شبانه

 

 : قبولي رديف
 

 : کد رشته قبولي
 

 3فرم شماره 



 

 
 

 

 

 ) تعهدنامه مشمولین به خدمت وظیفه (

 

 خود را مشخص نمائید: وضعیت نظام وظیفهابتدا 

 )کپی کارت پیوست شود(  دارای کارت پایان خدمت

 )کپی کارت پیوست شود(   دارای کارت معافیت

 مشمول به خدمت

 

ورودی یهببر ب مه ببل  ببا  کبب. ی بب. ................................................................. فرزنبب. ... .................................................اینجانبب  

ما اطبع    روزانه / شبانهنومت  کاردانی / کارشناسیرشته تحصی . .................................................... دوره  9396 – 97تحصی . 

ورود مبه  –ت بام   وی. یتعه. ی. شوم از تاریخ فرا ر ی.ن یش ولیت نظام وظیفبه هججب.ه  بال .   از قوانیل و یقررات وظیفه ع 

+ شهر یحل تحصیل یا یحل  کونت یراجعه  91( ظرف ی.ت یک یاه ی.ارک زیر را تهیه و مه یک. از دفاتر پ یس  نوزده  ال .

یر اراک اق.ام ن ایم . در صورت ع.م یراجعه در یوع. ن وده نسبت مه دریافت یجوز ثبت نام در دانشک.ه فن. و حرفه ای اییر کب

یقرر ه ی.ت زیان تعییل ش.ه ( جرگونه عواق  ناش. از آن که ینجر مه ی انعت از ادایه تحصیل اینجانب  گبردد را شاصبای یب.     

 پذیرم .

 نام ونام خانوادگی دانشجو                                                                                                               

 

   امضاء و اثر انگشت                                                                     

                             

 تاریخ :                                    

 

 +  01ز جهت مراجعه به دفتر پلیس مدارک مورد نیا

        اییر کبیر اراک        فن. و حرفه ای شک.ه دریافت فرم درخوا ت یعافیت تحصی . عکس دار از دان -9

 تصویر آخریل ی.رک تحصی . دانشجو  -2

                     تصویر کارت ی . دانشجو                                                          -3

 یینه  فی.ز 3 × 4قطعه عکس  یک  -4  

 1فرم شماره 



 پرسشنامه واحد فرهنگی و امور فوق برنامه  

   .دانشجوي گرامی ضمن تبریک موفقیت شما در آزمون ورودي و آرزوي سلامت و سربلندي براي جنابعالی و تمامی جوانان آینده ساز میهن اسلامی 

 قبلاً از توجه و دقتی که در پاسخگویی می فرمایید کمال تشکر را داریم .  

                            :               / کد ملیشماره شناسنامه        نام پدر :                                           خانوادگی :   نام و نام  -1

  محل تولد :              13محل صدور :                                     متولد :      /      /     

  ⃝کارشناسی     ⃝رشته تحصیلی :                                              مقطع : کاردانی       13      -سال تحصیلی            ⃝بهمن       ⃝ورودي مهر  -2

  ⃝کاردانی                    ⃝کاردانش                   ⃝نوع مدرك قبلی : فنی و حرفه اي  -3

  شته هاي ذیل توانایی و مهارت کافی دارید :در کدام یک از ر -4

  ⃝خوشنویسی          ⃝شناخت روش هاي تحقیق           ⃝نهج البلاغه           ⃝قرائت قرآن           ⃝مفاهیم قرآن          ⃝حفظ قرآن 

  ⃝شعر                       ⃝کاریکاتور                       ⃝عکاسی              ⃝سرود و شعر             ⃝تئاتر              ⃝نقاشی و طراحی 

  در کدام یک از زمینه هاي فوق با ما مایل به همکاري می باشید ؟ -5

  در کدام یک از دوره هاي فوق موفق به کسب رتبه شده اید ؟ -6

  ⃝کشوري            ⃝استانی            ⃝رتبه هاي کسب شده در چه سطحی بوده است ؟     منطقه اي  -7

  آیا در رشته هاي فوق الذکر دوره هایی را گذرانده اید که موفق به کسب مدرك شده باشید ؟ -8

  در کدام یک از رشته هاي ورزشی مهارت کافی دارید ؟ -9

           ⃝بدمینتون                 ⃝ میز تنیس روي                   ⃝فوتبال                  ⃝بسکتبال                  ⃝والیبال                ⃝فوتسال 

  ⃝هندبال                      ⃝دو و میدانی                    ⃝شنا                         ⃝تکواندو                 کشتی 

  در کدام یک از رشته هاي فوق از تخصص لازم برخوردار و موفق به اخذ رتبه شده اید ؟ -11

  حدهاي ذیل در طول دوران تحصیل فعالیت داشته اید ؟در کدام یک از وا -11

  ⃝دیگر موارد               ⃝هلال احمر            ⃝انجمن اسلامی              ⃝دانشجویی (   -بسیج ) دانش آموزي 

  پس از ورود به دانشگاه علاقمند به انجام چه فعالیت هایی هستید ؟ -12

   ⃝کانون دانشجویی هلال احمر           ⃝انجمن اسلامی          ⃝یی بسیج دانشجو           ⃝انجمن علمی 

 



 کمیته بهزیستی هستم.         کمیته امداد خمینی        ،ایتیحت پوشش ارگانهاي حمت-13

یا شاهد مدارك  درصد به بالا25 درصد می باشم.)درصورت فرزند جانباز........جانبازد یا شهی       فرزند -14

جانبازي و شهادت را به اداره فرهنگی آقاي اسدي تحویل نمایید، در صورت عدم تحویل هیچگونه مسئولیتی 

 برعهده دانشگاه نمی باشد(

که بتوان در پبشبرد اهداف دانشگاه از آن در زمینه فرهنگی و ورزشی  درصورت داشتن مهارتی خاص-15

 استفاده نمود آن را عنوان بفرمایید؟

   

 نشانی محل سکونت :  

  پیش شماره :                             شماره همراه :                  :      تلفن منزل
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