
 

 

  97 - 98فـرم مشخصـات پذیرفته شدگان سـال تحصیلی 
  4شماره فرم :  

 مقطع : کارشنـاسی

 واحد خدمات امور آموزشی
 

 تاریخ و امضاء  دانشجو : 

 بسمه تعالی 

 دانشجوي گرامی لطفـاً فرم را با دقت تکمیل نموده و تمامی موارد خواسته شده را مرقوم فرمایید.
 

 مشخصات فردي 

 نام پدر: نام خانوادگی: نام :

     /   /                تاریخ تولد :      کدملی :    :شناسنامهشماره 

 تابعیت : محل تولد : محل صدور : 

 دین / مذهب :                        متأهل وضعیت تأهل :                  مجرد                             مذکر جنسیت :                   مؤنث 

 وضعیت نظام وظیفه

          حوزه علمیه         آموزش و پرورش         پرسنل نیروهاي مسلح         عضو رسمی سپاه           پایان خدمت           معاف دائم             معاف موقت مشمول 

 وضعیت مدارك تحصیلی

                         نظام جدید نظام قدیم            نوع نظام تحصیلی :

 رشته نظام قدیم / پیش دانشگاهی نظام جدید :                                                                    

     /   /                تاریخ اخذ نظام قدیم  / پیش دانشگاهی نظام جدید  :                                                        معدل کل نظام قدیم / پیش دانشگاهی نظام جدید : 

 وضعیت کنکور 

                    سایر:                     زبان                       هنر                 ادبیات و علوم انسانی                   علوم تجربی ریاضی و فنی  گروه آزمایشی در کنکور :          

                  رتبه قبولی در کنکور :                 سایر:             آلمانی               فرانسه زبان امتحانی در کنکور :    انگلیسی 

                          نیمسال دوم قبولی در کنکور                            سال :                                          نیمسال اول 

                         نیمسال دوم ثبت نام در این دانشگاه                   سال :                                          نیمسال اول 

 نوع سهمیه پذیرش در کنکور

                     میزان درصد جانبازي را ذکر کنید :                      همسر/ فرزند جانباز   3                    منطقه   2                   منطقه  1   منطقه 

                                شاهد                 آزادگان                     مناطق محروم                                خانواده شهدا                     جانبازان                  ایثارگران رزمندگان 

 وضعیت دانشگاهی

 گرایش تحصیلی :  رشته تحصیلی :

                                              نیمهحضوري                         شبانه دوره تحصیلی :    روزانه 

 اطلاعات محل سکونت 
 آدرس :

 
 

 تلفن همراه : تلفن ثابت  :

 

اینجانب                                                                     ضمن تأیید صحت مطالب فوق تقاضاي ثبت نام براي این نیمسال را نموده و تعهد می نمایم در تمام 

مدت تحصیل در دانشگاه علامه طباطبائی، کلیه مقررات و آیین نامه هاي آموزشی را که توسط ستاد انقلاب فرهنگی،  وزرات علوم، تحقیقات و فناوري یا 

 مقامات صلاحیت دار دانشگاه تنظیم شده و در آینده تنظیم خواهند شد را رعایت نمایم.

 


