
 1394ماه  .…………ورودي ) ع(فرم درخواست ثبت نام دانشجو در آموزشكده تربيت بدني امام علي 

،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،،  

  :مشخصات فردي 

      نام خانوادگي                                     شماره شناسنامه                                 كدملي                                           نام               

  دين                    مذهب  محل صدور                    تابعيت                    13/     /      نام پدر                      متولد    

  سال      نوع ديپلم                  رشته                 محل اخذ ديپلم                                   فارغ التحصيل   ماه           

  :آدرس دقيق محل اخذ ديپلم 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  

  : وضعيت نظام وظيفه 

  مت         سايرمواردداراي دفترچه آماده به خدمت        درحال خدمت         داراي كارت پايان خد

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  

  :تخصصي  رشته ورزشي

  انفرادي        نوع رشته                                    تيمي           نوع رشته

  آموزشگاهي        باشگاهي         شهرستان       استان        كشوري        بين المللي:   سطح فعاليت در مسابقات 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  

  بلي        خير        در چه زمينه اي    آيا در زمينه هنري تخصص داريد ؟

  بلي        خير        در چه زمينه اي    آيا در زمينه رايانه تخصص داريد ؟

  آيا بيماري خاصي داريد ؟        بلي              خير                    نوع بيماري 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  

  .با ارائه مدارك ضميمه ، متقاضي ثبت نام در اين آموزشكده مي باشم  1394ماه  .........اينجانب قبولي آزمون دوره كارداني پيوسته 

  :س دقيق محل سكونت آدر

  :همراه :                      كد:                                       تلفن :      تلفن ضروري جهت تماس 

                         

  درصورتي كه شغل پدر آزاد است  نوع آن را بنويسيد :                                     شغل پدر 

  : در شغل ما  

  :آدرس محل كار ولي دانشجو و شماره تلفن 

  

  .چنانچه آدرس محل سكونت تغيير نمايد ، دانشجو موظف است آدرس جديد را به امور آموزشي اطلاع دهد ) : 1(تذكر 

  .ارائه نامه رسمي از ارگان مربوط ضروري است . …درصورت استفاده از سهميه شاهد ، جانباز و ) : 2(تذكر 

  .ثبت نام و انتخاب واحد نهايي دانشجويان شبانه منوط به پرداخت شهريه تحصيلي وارائه فيش واريزي مي باشد  ) :3(تذكر 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::  

  اينجانب                       دانشجوي رشته                        ورودي ماه                          سال    

  .هد مي گردم خلاف آن رفتار ننمايم خود را ملزم به رعايت مفادآئين نامه انضباطي مندرج در ظهر ورقه مي دانم و متع

  

 امضاء دانشجو                                                           امضاء ولي دانشجو 
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