
  
  فني و حرفه اي     كارداني به كارشناسي     سراسري      آزمون  تحصيلات تكميلي  فرم مشخصات پذيرفته شدگان

   
  الزامي است. "  *ستاره دار "توجه : پر نمودن موارد                فرم زير را پس از مطـــالعه ، با دقــت و خط خوانا كامــــل نمائيد.

  :شود يل ميتكم آموزشتوسط 
  

مدارك بايد الزاماً به ترتيب زير مرتب و به 
  مسئول مربوطه تحويل شود.

  

 6   3*4قطعه عكس    
 تصوير كارت ملي  
  تصوير كامل شناسنامه  

  

  مقاطع ناپيوسته
 كاردانيگواهي موقت  □ اصل □كپي برابر با اصل □

  (صرفا كارشناسي ارشد)
   
  دانيكارنمرات ريز □گواهي موقت  □ اصل □
  كارشناسينمرات ريز □گواهي موقت  □ اصل □
  

  مقاطع پيوسته
  ديپلمنمرات ريز □گواهي موقت  □ اصل □
 دانشگاهي پيش نمراتريز □گواهي موقت  □ اصل □
  
  
  

  تكميل  آموزش توسط
  .................................................................................................. شماره دانشجويي:  شود:مي 

  شغل فعلي:  مليت:*  مذهب:*  دين:*

  ساير: ذكر شود آزادگان     شاهد      رزمندگان       آزاد       مناطق      سهميه:    

  .............................................................................................................................................. رشته:*
  

  ............................................................................................................................................... آدرس كامل محل سكونت:*
.....................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................

  ............................................................. :شماره تلفن اضطراري* ............................................................... كدپستي:* ...

  ............................................................................................................................................نام: *

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

              شماره شناسنامه :*

    . :/ گذرنامه (اتباع غير ايراني)كد ملي *
  ............................................ تلفن همراه:*    ............................................................................تلفن ثابت: (كد شهر)  *           

  ............................/....................../................... تاريخ تولد:* .................................................................. نام پدر:*
  

  .......................................................................................................... و نسبت يكي از بستگان يا آشنايان نزديك :نام *
  ................................................................................................................................................... آدرس كامل محل سكونت:

.....................................................................................................................................................................................................  
 ......................................................... تلفن ثابت :*.................................  ..................................................... تلفن همراه:*
  

 ....................................................................... محل صدور:* ............................................................. محل تولد:*

  متاهل            مجرد  وضعيت تأهل:      *  زن  مرد        جنسيت:        *

 مشخصات خانواده:*
  

  شماره تماس محل كار شغل نام و نام خانوادگي نسبت
      پدر

      مادر

      همسر

      خواهر/ برادر

     خواهر/ برادر

     خواهر/ برادر

     خواهر/ برادر
  

  نام مسئول دريافت مدارك :
  
  
  
  
  

  تاريخ :    امضاء :                          
  

  .            امضا دانشجو                               تاريخاين فرم را تائيد مي نمايم 2و  1كليات مندرجات صفحات سازمان سنجش، با توجه به قبولي در آزمون       اينجانب                                  *

 1 فرم شماره 



  تعهد نامه *  سوابق تحصيلي قبلي :  *

 پژوهان دانشجوي پذيرفته شده در مؤسسه آموزش عالي دانش .....................................داراي كدملي  ..............فرزند ........................................  نباينجا

و سلامتي و آگاهي كامل، بدينوسيله تعهد نموده و مستلزم مي گردم كليه در كمال صحت  ........................................در رشته  ............پيشرو در سال 
ماه از اين تاريخ به اداره آموزش مؤسسه تحويل نمايم و مؤسسه بررسي نواقص و مدارك ذكر شده در ذيل اين تعهدنامه را حداكثر ظرف مدت يك

هاي مترتبه، طبق ضوابط و مقررات و به وارده مادي و معنوي و مسئوليتو كفايت و رفع نواقص را تأييد نمايد. در غير اينصورت كليه خسارات 
شت تشخيص مؤسسه به عهده اينجانب خواهد بود و هرگونه ادعائي، تحت هر عنوان، در مراجع قانوني و قضائي قابليت استماع نداشته و نخواهد دا

  باشد.و هرگونه پاسخگوئي برعهده اينجانب مي

  يل:نواقص پرونده به شرح ذ

1- ......................................................................               2- .......................................................................... 

3-  ......................................................................              4- ..........................................................................     

 5- ....................................................................                 6- ........................................................................      

  نام و نام خانوادگي دانشجو :

  تاريخ                                          اثر انگشت                          امضاء

   )ساله4نظام قديم (         ساله)3نظام جديد (       ساله) 4نظام جديد (                  /   دبيرستان      هنرستان 
  

  ..............................................................................................................................................................:   هنرستان/  رشته دبيرستان
  ......................................................................................................................................................................: / هنرستاننام دبيرستان

  ..................../...................../..........................تاريخ فارغ التحصيلي :       ........................./.................................معدل :     
 .............................................................................................................................................................. شهر محل اخذ ديپلم :

 مقطع پيش دانشگاهي
  .........................................................................................................................................................................رشته پيش دانشگاهي :  

 .................................... شهر: .......................................................................................................................پيش دانشگاهي :مركز نام 
  ................/...................../..........................تاريخ فارغ التحصيلي :       ........................./..................................معدل :     

 

   پيوسته ( آزمون فني و حرفه اي )                         ناپيوسته                        ردانيمقطع كا
  

  ...................................................................................................................................................................... رشته :عنوان كامل 
  /                 /            تاريخ فارغ التحصيل :         ........................./.................................معدل :     

  .....................................................................................................................................................................محل تحصيل : 
 

   پيوسته                         ناپيوسته                        مقطع كارشناسي
  

  ...................................................................................................................................................................... رشته :عنوان كامل 
  /                 /            تاريخ فارغ التحصيل :         ........................./.................................معدل :     

  .....................................................................................................................................................................محل تحصيل : 
 

  نامه دتعهـ*

.................... دانشجوي پذيرفته شده در مؤسسه آموزش عالي دانش پژوهان اينجانب ..................................... فرزند ..................... داراي كد ملي .......
، در صورتيكه به هر علت و  پيشرو در سال ............... در رشته ........................... در كمال صحت و سلامتي و آگاهي كامل ، بدينوسيله اقرار مي نمايم

مؤسسه انصراف دهم و يا انتقال يابم ، هزينه انصراف را مطابق آئين نامه هاي مصوب وزارت علوم تحقيقات و دليلي از ادامه تحصيل خود در اين 
د فناوري پرداخت نمايم و هرگونه ادعايي تحت هر عنوان از طرف بنده در مراجع قانوني و قضائي قابليت استماع و پيگيري و ترتيب اثر نخواه

  فرضي و احتمالي و غيره را صلح نموده و كليه مسئوليت هاي مترتبه بر عهده اينجانب مي باشد. داشت و هرگونه حقي اعم از عيني ،

 نام و نام خانوادگي دانشجو :

 

  تاريخ :                                                اثر انگشت :                                        امضا :

  فارغ التحصيل            اخراجي              انصرافي        دانشجوي : 
  

  ...................................................................................................................................................................... رشته :عنوان كامل 
  تاريخ اخراج / انصراف / فارغ التحصيل :         /          /                  ..............................................................مقطع : 

  .....................................................................................................................................................................محل تحصيل : 
 

  (صرفا برادران)  نامه دتعهـ*
متعهد مي گردم طبق قوانين جاري اينجانب ......................................... فرزند .............. داراي كدملي ..................................... 

در صورت اتمام سنوات مجاز آموزشي  يگير وضعيت نظام وظيفه خود بوده ونظام وظيفه در طول مدت تحصيل پ
 در اي خود گردم وموافقت با ادامه تحصيل پيگير اخذ سنوات ارفاقي نظام وظيفه همزمان با درخواست ادامه تحصيل و

 .كليه عواقب ناشي از آن بر عهده اينجانب خواهد بود ،اين صورت غير

  جو :نام و نام خانوادگي دانش
 تاريخ                                          اثر انگشت                          امضاء

 


