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 تاریخ: 

 

 متقاضی ـ مشخصات 1

  دمر            جنسيت :  زن  ---------------------- دگي:خانوانام ---------------------------- م:نا

 -------------------------- پدر:نام -------------------------- كدملي: ----/----/---- تاريخ تولد:

 ---------------- شناسنامه: محل صدور ------------------------محل تولد:  -------------------ه: شماره شناسنام

 ----------------همراه متقاضي: شماره  مجرد    وضعيت تأهل: متاهل  ------------------- سريال شناسنامه:

 پايان خدمت  :وضعيت نظام وظيفه

  معافيت دائم معافيت تحصيلي 

 ----------------------: همراهشماره 

 ------------------: ثابت )با كد(شماره 

 ------------------------كد پستي: 

 -------------------: يکيپست الکترون

 -------------------------------------------------------------------------------------آدرس محل سکونت: 

 

 شناسی پيوسته( )كار التحصيلیاطلاعات فارغـ 2

 ( صنعتي اروميهدانشجويان دانشگاه  ويژه)   بعديده درصد برتر        درصد برتر  بيست

 ------------------------------ :كد رشته تحصيلي  -------------------------------- :رشته تحصيلي

 ---------------------------- :دانشگاه محل تحصيل

 -------------------------: ليحصل تمح كد دانشگاه

 )روز/ماه/سال(  ----/----/----تاريخ ورود به تحصيل: 

 )روز/ماه/سال(  ----/----/----التحصيلي: تاريخ فارغ

 ------/------معدل:     ------------------------------------- نوع دوره:

 ---------- ها:ديتعداد هم ورو         ---------- رتبه: ---------  :التحصيليفارغ هايسالنيمتعداد  

 ----------------گذرانده: حدهاي وا چهارم-سهتعداد  --------------- التحصيلي:تعداد كل واحدهاي رشته فارغ

 

   و اولویت پذیرش هدتع -3

  در  نموده و    ارسالو الکترونيکی  یکی  به صورت فيزمی نمایم  كليه اطلاعات و مدارک شناسایی و تحصيلی خود را از روی اصل آن و بدون هيچ گونه دخل و تصرفی    بدینوسيله تعهد

  و حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب می نمایم .   كردهو  در هر مرحله از پذیرش  قبولی بنده را لغ  دادهاجازه    صنعتی اروميهبه دانشگاه  مدارک اینجانب  تخلف    یاصورت اثبات مغایرت 

 د. کان ارائه مدارک به صورت فيزیکی در مراحل پذیرش وجود ندارو ام  نبودهگروه آموزشی مجاز به پذیرش و بررسی مدارک ارسال شود، ناقص چنانچه مدارک تحصيلی و شناسایی 

 ----------------/---------------- :رشته / گرايش اول -1

 ----------------/---------------- رشته / گرايش دوم: -2

 ----------------/---------------- رشته / گرايش سوم: -3

 امضای متقاضی 

 تاریخ 

  لذا  .دهاي دوم و سوم بايد مرتبط با رشته انتخابي اول و از يک گروه آموزشي باشو گرايشبوده هاي مختلف ن: داوطلب مجاز به انتخاب رشتهمهمنکته

 خواهد شد. تلقي كان لم يکن و تخلف در صورت مغايرت  نسبت به پذيرش اقدام نمايند.بايد هاي آموزشي فقط بر اساس انتخاب داوطلب گروه

 

 محل تحصيل دانشگاه  واحد آموزشی تأیيد  -4

 دانشگاه آموزشی كل  مدیر        كل  آموزشتایيد كارشناس 

 مهر و امضاء 


