
۶ 
 

  باسمه تعالي

  نام آزمون اختصاصي ويژة طلاب دانشگاه قرآن و حديثنويس تقاضانامة ثبتپيش

   ١٤٠٣ـ  ١٤٠٤نيمسال اول/ سال تحصيلي  /دكتريمقطع 
  
  

  

  
  

  
  

  

   )مشخصات فردي١
  

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

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

                                        

                        

  ١٣..تاريخ تولد: ......./ ......./ .....  ................................................ماره شناسنامه: ش  ............................................................................ كد ملي:  ........................................................................................ نام پدر:

  متأهل     وضعيت تأهل:  مجرد   مرد       نسيت:   زن ج  ............................................................... محل صدور:  ........ ......................................................................محل تولد: 

  ير خ            هستم:     آري  به منشينيازمند   خير             پ دست هستم:     آري چ  ..............................................................................كد طلبگي: 
  

  

  

  

  

  ) سوابق تحصيلي٢
  ..................معدل:   .......   /.......  /....... تاريخ أخذ مدرك:   ............................................................... نام رشته تحصيلي:  ...................................................................: ٢نام حوزة أخذ مدرك سطح 

  ..................معدل:   .......   /.......  /....... تاريخ أخذ مدرك:   ............................................................... نام رشته تحصيلي:  ...................................................................: ٣خذ مدرك سطح نام حوزة أ

  ..................معدل:   .......   /.......  /....... تاريخ أخذ مدرك:   ............................................................... نام رشته تحصيلي:  .......................................................نام دانشگاه أخذ مدرك كارشناسي: 

  ..................معدل:   .......   /.......  /....... تاريخ أخذ مدرك:   ............................................................... نام رشته تحصيلي:  ...........................................ارشد: مدرك كارشناسينام دانشگاه أخذ 
  
  

  
  

  در جدول صفحة اول اطلاعيه)(مندرج ) كد و نام رشته محل انتخابي ٣

  كدرشته محل: 
  

  ....................................................................................................................................................................................محل:   نام رشته             
  
  
  
  
  
  

  ) متقاضي استفاده از سهمية مربيان رسمي:  ٤
  

  

  

  

  

  ) متقاضي استفاده از سهمية رزمندگان و ايثارگران٥

    فرزند رزمنده:                                                 رزمندگان: 
.        ...................................................كننده: ارگان اعزام

  ..................مدت حضور در جبهه: ............................

  : % ٢٥فرزند يا همسر جانباز زير   : % ٢٥فرزند يا همسر جانباز بالاي   : % ٢٥جانباز زير    %:  ٢٥جانباز بالاي 

  فرزند يا همسر آزادگان:   فرزند يا همسر شهيد و مفقودالاثر:    آزادگان:  
  
  
  
  

  (ويژة برادران)) وضعيت نظام وظيفه: ٦

  ......................................................................................توضيح:            ساير:   معافيت تحصيلي:   معافيت دائم:   پايان خدمت:    مشمول:  
  

  

  

  

  

  نشاني دقيق داوطلب )٧

     .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................نشاني محل اقامت:  

    ..................................................................................................پيام فوري:  راي ارسالبشماره تلفن اضطراري ..................................................................................................  تلفن ثابت محل اقامت با كد: 

  ............................................................. @..... ...................................................................: يكپست الكترون.. .........................................................................كدپستي:  .......................................................... تلفن همراه: 
  

  

  

شده مي اطلاعات درج، صحّت تماريدكتقطع ممتقاضي شركت در آزمون اختصاصي ويژة طلاب در     .........................................................................اينجانب 

  نمايد. قررات عملمهر زمان خلاف آنها احراز گردد، دانشگاه مجاز خواهد بود طبق كنم و چنانچه در در اين تقاضانامه را تأييد مي

  ...................................................................تاريخ و امضاء: 

  هيأت علمي رسمي آزمايشي:   هيأت علمي رسمي قطعي: 

  محل الصاق

 عكس


