
امور آموزشیمدیریت      

فرم مشخصات دانشجو جهت انتقال به کامپیوتر«    

 

لبی:شماره داوط  شماره دانشجویی: کد ملی : 
 نام خانوادگی :                    
 نام:                     

پدر:نام   

 ملیت : ایرانی             خارجی  
 

 جنس:  مرد                       زن

 
کلیمی                    زرتشتی سنی               مسیحی          –شیعه                   اسلام  –مذهب : اسلام  –دین   

 
 رشته قبولی:                     کد رشته قبولی:

 گرایش
 

 دانشکده:
 دوره:

 مقطع تحصیلی :                           
 نوع پذیرش: عادي                       تکمیل ظرفیت 

13..... - 13سال تحصیلی .....  
 نیمسال: اول                       دوم 

آزمایشی:رتبه کل در سهمیه:                      رتبه کشوري در گروه      
 

 نوع سهمیه پذیرش:   بورسیه          سهمیه                منطقه

بومی                                  غیربومی     وضعیت تأهل: مجرد                  متأهل            

ان خدمت                      معافوضعیت نظام وظیفه :  معافیت تحصیلی                                    پای  
 آدرس کامل :

تلفن همراه:           کد پستی:                                       تلفن :                                  کد شهرستان:                             

پستی:                                           تلفن تماس:آدرس در یاسوج:                                           کد   

 تاریخ تولد:                                               محل تولد:                                        محل صدور شناسنامه:
 

 شغل پدر :                                            محل کار پدر: 
تلفن محل کار:                             آیا غیر از تحصیل شاغل هستید؟           خیر                      بلی                  نام و محل کار:                            

شماره دانشجویی آن دانشگاه:       آیا دانشجوي انصرافی هستید؟   خیر               بلی            اگر بلی نام رشته:                      دانشگاه:                  

 آخرین مدرك تحصیلی: 
تاریخ اخذ مدرك:                         معدل آخرین مدرك تحصیلی:                                         محل اخذ:      

 
کمیلی سال                صحت اطلاعات و اینجانب                                           پذیرفته شده در رشته                                 آزمون سراسري/ تحصیلات ت

 مندرجات این فرم را تأیید می نمایم.  
 

نام:ا دانشجو:                                                                                             نام و نام خانوادگی ثبت تاریخ و امض  
تاریخ و امضاء:                                                                                                                                           


