
( مشخصا ت  کامل پذیرفته شدگان2فرم شماره  )  

 تاریخ......................

 شماره.....................

 پیوست.................... 

 

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی

یلی دانشگاهمدیریت تحصیلات تکم  

 

...........................                               سنامه به شماره........شنا ...................: .........................فرزند: خانوادگی ...................................نام: نام

فته شده مقطع کارشناسی ارشد .....پذیر........متولد ...............................کدملی..........................صادره از.......................

. می باشم....از طریق آزمون سراسری سال تحصیلی.............................................دانشکده..........................................گرایش....رشته.................

                                      .  

 

..............................................................................................................................  وضعیت نظام وظیفه شما چگونه می باشد؟  

غیر دولتی می  ازچه نوع سهمیه  استفاده نموده اید؟ ...........................................بورسیه کدام وزارتخانه .سازمان یا ارگان دولتی یا

............................آیا قبل از .....یا ارگانها تعهد خدمت دارید؟ .......... اه سازمان/ ...............به کدامیک از وزارتخانه هاباشید؟..........................

................................................ورود به مقطع تحصیلی جدید تعهد خدمت داشته اید؟ توضیح دهید؟...........................................................  

....................تاریخ فارغ رشته تحصیلی دوره کارشناسی.....................دانشگاه............................شهرستان........................معدل.........

سازمان یا وزارتخانه و یا ارگانی مشغول خدمت می التحصیلی.........................وضعیت شغلی/در کدامیک از 

........................وضعیت تاهل................................................)رسمی/پیمانی/قراردادی(...............................باشید؟...............................  

آدرس محل سکونت همراه با کدپستی : 

......................................................................................تلفن ثابت و کد شهرمحل سکونت : ..............................................................

............آدرس محل کار به همراه تلفن: ..................تلفن همراه: ....................................................  

 نام و نام خانوادگی)پدر.مادر.خواهران.برادران( نوع بستگی سن وضعیت تاهل شغل شماره تلفن

      

 

 

 نام و نام خانوادگی همسر و فرزندان نوع بستگی سن شغل تلفن

     

 

 

 


