
 تاریخ:                                                                                                                                                                                       مؤسسه آموزش عالی ارشاد دماوند                                                                                                                                

تحصیلیطع امقکلیه   –دانشجو اطلاعات فردی »                                                                                                  
 شماره:                                                                                                                                                    «

اطلاعات به عهده دانشجو ست  ( تذکر مهم : )  مسئولیت صحت و سقم این

 

 

 15 –فرم 

 

 

  شماره پرونده:      

                                                                   

 دانشجوي گرامي:

در  احتمرايي  تغييررا   گونهه در صورت هرپاسخ دهيد ودقيق و خوانا لطفا به كليه سؤالات و اطلاعات خواسته شده بطور مشروح ،           

  دارايايهن اطلاعهات    بهديه  اسهت   .اقدام نماييد آنها اصلاح نسبت بهبه مؤسسه مراجعه و  ،در اسرع وقت  س،تلفن و...(آينده )اعم از آدر

   .مانت نزد مؤسسه محفوظ خواهد ماندطبقه بندي بوده و بعنوان ا

 مشخصا  شخصي:. 1     

 نام پدر: خانوادگ :نام  نام:

 كد مل :   تاريخ تولد:                              ولد:محل ت محل صدور:   شماره شناسنامه:       

 وضعيت تأهل :  مجرد       متأهل مذهب:            مليت: زن    جنسيت:  مرد           

 

 :و کار  محل سكونتمشخصا  .2     

  .. تلفن دائم :........................... تلفن همراه: ..........................

                                        آدرس و تلفن محل كار : ............................................................... شغل: .................        غير شاغل        وضعيت شغل  : شاغل 

 ......................................................................................................................................:موقت )براي دانشجويان شهرستان (آدرس 

 . پلاك......................استان..................... شهرستان...................... خيابان.......................................... كوچه............... آدرس دائم : 

                     پست الکترونيک  : ............................................................................كد پست ...........................................    

 

مهدارك  رسم  درگواه ( را دريافهت و بهه      اشتغال )با قيد كلمهبايد گواه ديگر در نيروهاي مسلح يا مشاغل دولت شاغل  تذكر: افراد*

  .يندضميمه نما خود

 :دانشگاهي متوسطه و مشخصا  دوران تحصيلا . 3

 معدل كتب  معدل كل تاريخ اخذ دانشگاهمدرسه يانام  رشته  نوع مقطع تحصيل 
       ديپلم-1
       پيش دانشگاه  -2
       كاردان -3
       كارشناس -4

 

باشد باید اصل برگ انصراف و تسویه اشتغاغل به تحصيل داشته در دانشگاه دیگري ، *اگر دانشجو زمان ثبت نام در این مؤسسه 

 حساب از آن دانشگاه را ضميمه این اطلاعا  نموده و به مسئول ثبت نام تحویل نماید .

         
محل 

الصاق 

 عکس
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 :(اعم از خصوصي،دويتي و ....  )شغل یا مشاغل پدر .4   

    نشان  و تلفن محل كار  مدت زمان همکاري سمت محل كار
 تا تاريخ از تاريخ

     
     
 تلفن همراه: 

 :گرفت تماس  آنهابا  مي توان در مواقع اضطراري درس افرادي را کهو آام .   ن 5

                                                             سکونت   و تلفن همراه: ياآدرس و شماره تلفن محل  كار شغل نسبت نام و نام خانوادگ 
1    
2    
3    
    

       

 :دانشجویان مقطع کارشناسي .مشخصا  دانشجودرآزمون سراسري)طبق کارنامه کنكور(6
گروه  نوع مدرك

 آزمايش 

رتبه قبول  

 در كنکور

معدل اعلام 

 شده به سنجش

 م (  اعلام شده به سنجشنمرات دروس كتب  ) در ديپل 

      نام درس ليسانس فوق ديپلم ديپلم

      نمره       

 

 .سهميه قبويي در آزمون7  

 

 . ايثارگران6.جانبازان           5.شاهد                   4 .بوم               3منطقه اي               .2            عادي

 انتقال  .9عشاير                       .8آزادگان           .7                                 

                

 *تذكرات:        

در صورتيکه عضو خانواده شهدا،جانبازان،آزادگان وايثارگران م  باشيد، نسبت خود را با آن عزيزان ذكرنموده و شماره پرونده خود  -1    

 بنويسيد.     نام بنياد                                            شماره پرونده: را در بنياد مربوط
 
در صورتيکه از سهميه مربوط به شاهد،رزمندگان،ايثارگران و ... براي  قبول  در آزمون سراسري استفاده كرده ايد تنظيم  تعهد نامه  -2   

 زير الزام  است.  
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 :د نامه استفاده از سهميه رزمندگان و ایثارگرانهتع

 مؤسسه آموزش عايي ارشاد دماوند 

سراسري سال ..............  آزمون كه بر طبق آگه  اعلام اسام  قبول شدگان.............................فرزند................. اينجانب...............

 با استفاده از امتياز :  .........................در رشته .

 %  25فرزند جانباز تا  -4                %49% تا 25فرزند جانباز  -3               % به بالا 50فرزند جانباز  -2           فرزند شهيد  - 1  

  بسيج  فعال -8                      جهادگر رزمنده  - 7                  رزمنده -6             فرزند آزاده -5  

و ايثهارگران  قهانون   تسهيلات  شرايط استفاده ازچنانچه در هر زمان از ثبت نام و تحصيل اعلام گردد فاقد  تعهد مي نمایم ،پذيرفته شده ام 

ي نامره  اصرل گرواه  يك مهاه از تهاريخ اعهلام دانشهگاه     مدت   حداكثر ظرف ،هستم)موضوع ماده واحده مصوب مجلس شوراي اسلام  ( 

تأييد شده اخذ و به دانشگاه ارائه نمايم. در غير اينصورت دانشگاه حق دارد از ذيربط  معتبر را كه با مهر و امضاي مسئولين سازمان عكسردار 

 بعمل آورده و هيچگونه اعتراض  در اين مورد نخواهم داشت. ممانعت ادامه تحصيل اينجانب
 

 امضاء دانشجو:  تاریخ و                                                                                     

                 

 :)براي پسران(وضعيت نظام وظيفه.8 

 دارم .................................معافيت دائم .3         هستم كارت پايان خدمتداراي  .2  دارم        . درخواست معافيت تحصيل 1

 موارد ديگر:  .4

          

 :تذکرا  *        

خدمت به  م  بايست حتما گواه  عکسدار اشتغال مشغول خدمت سربازي هستند، ،پذيرفته شدگان  كه به هنگام ثبت نام -1

 يراز )در صور  ن  با ذكر تاريخ دقيق اعزام به خدمت )پايه خدمت ( ارائه نمايند. را ممهور به مهر مديريت نظام وظيفه  نظام

 خواهد شد( دادهنامه از طریق دانشگاه به ارگان مربوط  بنا به درخواست دانشجو 

 سراسهري توسط نظهام وظيفهه در كنکور     اعلام شده خارج از فرجه   كه  چه آماده به خدمت براي دانشجويان ه دفترارائ -2

 .شركت نموده اند الزام  است

و  نيمسهال  6برابهر   سهال 3ناپيوسهته   بهراي دوره كارشناسه   ) تعيين شهده   ط تا سقفكليه پذيرفته شدگان مشمول فق  - 3              

دانشگاه  تحصيل كنند. لهذا دانشهجويان بايهد از ابتهداي     ند در  ( مجازنيمسال  6نيمسال و كارشناس  ارشد  10كارشناس  

ر صورت اسهتفاده از مرخصه    فارغ التحصيل گردند و د تحصيل به نحوي برنامه ريزي نمايند تا حداكثر در مدت مذكور

را گذرانده و جبران كنند. بديه    تحصيل  )با احتساب در سنوات( لازم است در نيمسالهاي بعد تعداد واحدهاي باق  مانده

تحصيل   آنها لغو و به نظام وظيفه معرف  شده و اينگونه دانشجويان مجاز ف مجاز تحصيل معافيت است به محض اتمام سق

                                                            نخواهند بود.     به ادامه تحصيل


