
    محمودآباد پسران ای حرفه و فنی دانشکده

ثبت اطلاعات در سيستم بر اساس اين فرم انجام مي شود.شايسته است در تکميل آن دقت شود در غير اين صورت  :دانشجوی عزيز

 مسئوليت هرگونه نقص متوجه شما خواهد شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
     

 ........................................................ شماره دانشجويي:

 .......................................................... نام خانوادگي:

 ..................................... نام:

 ...............................نام پدر: 

 .................................................. شماره شناسنامه:

 ................................................................. کد ملي:

 ............................................................ محل صدور:

 ............................................................. محل تولد:

 

 /             /            تاريخ تولد:

 تعداد فرزندان         متاهل       مجرد          

 ...................:   مهر           بهمن          سال: ترم ورودي

 شبانه     زانه      رو: وضعيت تحصيلي

 وضعيت نظام وظيفه:  داراي کارت پايان خدمت 

 معافيت خدمت              نامشخص 

 داراي دفترچه آماده به خدمت       

 مذهب                     دين   

 فني و حرفه اي          کاردانش : نوع مدرک ديپلم 

  علوم انساني   علوم تجربي    رياضي فيزيک  

  ناپيوسته      پيوسته:  کاردانينوع مدرک 

 ......................................................... : شرح رشته قبلي

 ........./........../.................: تاريخ اخذ مدرک

 .........../..............  معدل کل:

 غيره       فرزند جانباز         سهميه: فرزند شهيد

   /    :شماره سريال شناسنامه

 .................................................... شهر محل سکونت:

 ..........................................................: شماره داوطلبي

 .....................................................: شماره تلفن منزل

 ...........................................................: همراه دانشجو

 .............................................................: همراه والدين

 ........................ -...... ................ کد پستي:

 

 ........................................................................................................................................................................................................................ دانشجو:آدرس  

 :تاريخ                                                                                                                                                               

 امضاء دانشجو:                                                                                                                                                                          
 

 سال ماه روز

فرم  - 1

 مشخصات فردي


