
      یبسمه تعال    

        يوزارت علوم تحقیقات و فناور  

        رجاء قزوین یمرکز آموزش عال  

  

  برگه ثبت نام
  

    )                           :          مقطع تحصیلی                                  :            رشته قبولی (                                :مشخصات دانشجو  

  )    سال             ماه      روز   : (سال تولد                         :       نام پدر                                                  : ینام خانوادگ  6                           56856: نام  

        :محل تولد                               :محل صدور                                 :                  کد ملی                                   : شماره  شناسنامه   

        سایر         زردشتی              کلیمی        مسیحی       مسلمان سنی        مسلمان شیعه   :   و مذهب دین:                                 تابعیت   

  

    :یوضعیت آخرین مدرك تحصیل  

  )روز         ماه          سال          : (  درك تاریخ اخذ م                                                  :     یمقطع تحصیل                                                  :رشته    
  

    :آدرس محل تحصیل                           :                  نام محل تحصیل   

  

    :وضعیت تاهل  

      مجرد                   حت تکلف تعداد افراد ت                 :        تعداد فرزند                         متاهل:  
  

  

    :)مخصوص آقایان( خدمت نظام وظیفه وضعیت  

         مشمول            داراي معافیت پزشکی                  داراي کارت پایان خدمت            کفالت  در حال خدمت                   سایر      
  

    :یاطلاعات خانوادگ  

  :شغل                                   :       یمدرك تحصیل    13       /        /   :    تاریخ تولد                              :                        نام پدر    
  

    :تلفن                                                                                                                           :آدرس محل کار   

    :شغل                                   :       یمدرك تحصیل    13       /        /   :    تاریخ تولد                              :                       در نام ما  

    :تلفن                                                                                                                        : :آدرس محل کار   

    :شغل                                   :       یمدرك تحصیل    13       /        /    :    تاریخ تولد                         :                         همسرنام    

    :تلفن                                                                                                                       : :آدرس محل کار   

  

    :یوضعیت شغل  

  :تلفن                                                                                       :آدرس محل کار                            :      شغل اول  ) 1   
  

    :تلفن                                                            :                           آدرس محل کار                                  :شغل دوم ) 2  

  

    :محل سکونت   

  :تلفن                             :کدپستی                                                                                                                    :        آدرس منزل  
  

  )                                 )(                                       در صورتیکه تلفن متعلق به خود شما نیست نام صاحب تلفن را ذکر کنید( از طریق پیامکو اطلاع رسانی  براي ارتباطشماره تلفن همراه   
  

 ـ یق و صحیدقرا ن برگه  یتمام اطلاعات مندرج در ا                                                           اینجانب               ـگـردم کل  یح نوشته ام و متعهـد م  ين نامـه هـا  یـی و آ ه مقـررات  ی

از تحصیل  یا اخراج مرکز آموزش عالی رجاء مجـاز    انصراف ضمنا در صورت . ت کنم یرا بطور کامل  رعا  يقات و فنآوریم  تحقمصوب وزارت علوومالی   یو انضباط یآموزش

  .است مبلغ تعیین شده را طبق آیین نامه هاي پرداخت شهریه  وصول نماید

  

  امضاء دانشجو                                                        اثر انگشت                                                                                              8 6/     /        خ ثبت نامیتار

  :خیتار

  :شماره

: وستیپ


