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   برگه مشخصات فردي دانشجویان تحصیلات تکمیلی              

    ...........................................................................شماره دانشجویی: 
    ...........................................................................نام خانوادگی (فارسی):   ...........................................................................نام (فارسی): 
    ...............................................................................نام خانوادگی (لاتین):   ...........................................................................نام (لاتین):  

    13تاریخ تولد:    /     /      .......................... جنسیت:   ........................................محل صدور:   ....................................شماره شناسنامه:   ...............................................نام پدر: 

    ......................تعداد فرزند:  ..............................تأهل:  وضعیت ..............................مذهب:   ...............................دین:   ..............................ملیت:   .................................................کدملی: 

    وضعیت نظام وظیفه:

  )    ...................( نوع:  *داراي کارت معافیت دائم  )   .............................تاریخ انقضاء:   ........................( نوع:   * داراي کارت معافیت موقت    *داراي کارت پایان خدمت    * داراي معافیت تحصیلی

      ...............................................* متعهد خدمت به      )    * ترخیص از خدمت 13       /            /        * داراي دفترچه آماده به خدمت (تاریخ اعزام:     

      .............................. مقطع:    ............................دوره:      ............................... گرایش:   .............................................................در دانشگاه تفرش:  شده پذیرفتهنام رشته تحصیلی 

  انتقال    بدون آزمون (استعداد درخشان)  آزمون سراسرينوع پذیرش:              یمرب   ایثارگران   رتبه اول   آزادسهمیه قبولی: 

  مقاطع تحصیلی تاکنون:
  نام مؤسسه  شهر  معدل  تاریخ اخذ مدرك  رشته/گرایش  مقطع تحصیلی

            کاردانی
            کارشناسی

            ارشد کارشناسی

  مؤسسات غیرانتفاعی هستید، نام واحد و شهر محل تحصیل به طور کامل قید گردد. التحصیل دانشگاه آزاد اسلامی و یا چنانچه فارغ*  

  :خانواده (پدر، مادر، همسر، فرزندان، خواهران، برادران)مشخصات 
  آدرس و تلفن   شغل  میزان تحصیلات  نام و نام خانوادگی

        

        

        

        

        

        

        

        

        

  .....................................................................کدپستی: ...................................... ................................................................................................................................................................................... آدرس: 
  .....................................................................تلفن جهت تماس ضروري:   .....................................................................تلفن همراه:   .....................................................................: ثابت تلفن

  ........................................................................................: (Email)نشانی پست الکترونیک 

  نمایم که اطلاعات فوق کاملاً صحیح است. اینجانب تعهد می

  امضاء:                   تاریخ:                                                                                       نام و نام خانوادگی:             

 
  دانشگاه تفرش

  اداره تحصیلات تکمیلی

  
  

 محل الصاق عکس


