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فرم اطلاعات متقاضیان تحصیل در دوره های غیر بورسیه (آزاد)
دانشگاه حکیم سبزواری
	مشخصات فردي
	نام و نام خانوادگي:
	نام پدر:                                          نام جد :

	
	جنسيت:                              تابعيت:
	تاريخ تولد:              محل تولد:                     مذهب:

	
	وضعيت تاهل:   هرگز ازدواج نكرده (        جدا شده (      بيوه  (       متاهل با همسر   (       متاهل دور از همسر    (

	شغل
	نوع شغل:                                                     سازمان محل كار / كارفرما :

	نشاني
	نشاني محل كار در ايران: شهر:                         خيابان:
                                                                                                                                    تلفن محل کار:

	
	نشاني كامل و دقيق منزل در ايران:شهر                  خيابان:                               كوچه:                                  پلاك :                 
تلفن ثابت:                              تلفن همراه:                                     كدپستي:                            پست الکترونیک:

	مشخصات اعضای خانوار يا افراد تحت تكفل
	تابعيت
	نام
	نام خانوادگي
	نام پدر
	نام جد(تابعین عراقی)
	نوع مدرك شناسايي و يا اقامتي
	شماره مدرك شناسايي و يا اقامتي
	شغل
	نسبت

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مشخصات تحصيلي
	دارنده ديپلم نظام جديد آموزش متوسطه (                                    دارنده ديپلم نظام قديم آموزش متوسطه (

	
	نوع ديپلم :                 رشته تحصيلي :                    معدل كتبي:                      محل اخذ:                             تاريخ اخذ:

	
	نوع پيش دانشگاهي:               معدل:                               محل اخذ:                                    تاريخ اخذ:

	
	مقطع تحصيلي مورد درخواست:           كارداني (       كارشناسي (              كارشناسي ارشد پيوسته (

	
	رشتۀ تحصیلی مورد درخواست به ترتیب اولویت: 1:                                     2:                                         3:

	
	شاغل به تحصیل در موسسه و دانشگاه دیگر: بله (  خیر( در صورتی که پاسخ مثبت می​باشد، موارد زیر را تکمیل نمایید:

رشته تحصیلی:               دانشگاه محل تحصیل:                    مقطع تحصیلی:                     تاریخ شروع:

	مشخصات مدرك اقامت يا شناسايي
	نوع مدرك اقامتي:  گذرنامه ( دفترچه پناهندگي (   كارت هويت ويژه اتباع خارجي(   برگ تردد خروجي مدت دار (

	
	شماره خانوار  یا  گذرنامه:

	
	محل صدور :                                          تارخ صدور :                                            تاريخ انقضاء اقامتي:

	ويژه‌داوطلبيني كه‌داراي‌مادر ايراني‌هستند
	چنانچه داوطلب داراي مادر ايراني مي باشد لطفاٌ مشخصات ايشان را (مشخصات مادر) در اين قسمت بنويسيد.

	
	نام :                       نام خانوادگي :                            نام پدر :                      تاريخ تولد :                         محل تولد:

	
	شماره شناسنامه :                     کد ملي :                           محل صدور :                        نوع ازدواج : رسمي (         غير رسمي (

	نشاني ‌و تلفن اضطراري
	نشاني و يا شماره تلفني كه بتوان در مواقع ضروري با جنابعالي تماس بگيريم:
نام و نام خانوادگی،  تلفن، رشته و مقطع تحصیلی یکی از دوستانتان در دانشگاه حکیم سبزواری:
 

	توضیحات تکمیلی:
	چنانچه فعالیت آموزشی و پژوهشی اعم از تدریس و چاپ کتاب و مقاله داشته اید، توضیح دهید: 

	ياد آوري
	مطالب مندرج در اين فرم را به طور كامل تكميل و صحت و درستي آن را تاييد نموده و تعهد مي​نمايم، ضمن رعايت قوانين و مقررات جمهوري اسلامي ايران و عدم شرکت در رشته های ممنوعه برای داوطلبان اتباع غیر ایرانی، در صورت اثبات خلاف و كتمان، ضمن كان لم يكن شدن پذیرش اينجانب در دانشگاه حکیم سبزواری تحت پيگرد قانوني قرار گرفته و به تصميمات متخذه از سوي مراكز عالي اعتراضي نخواهم داشت.
نام و نام خانوادگي داوطلب :                                                                                  تاريخ :
     امضاء و اثر انگشت                                                              شماره ي دانشجويي بعد از ثبت نام قطعی:


	


محل الصاق عکس








