
  بسمه تعالی 
  
  
  
  

  )دراین محل چیزی ننویسید(                                                                                                                                            
  .تحویل فرمائید دانشجوی گرامی، لطفاً پرسشنامه زیر را با دقت تکمیل نموده و هنگام ثبت نام

  : مشخصات فردی

:                        شماره شناسنامه:                                 نام پدر:                                                 نام خانوادگی:                                                  نام

  :تولد محل:                                       صادره از                                            :                   متولد

  : کد پستی                                                                                                   :        کد ملی

  :شماره تلفن همراه دانشجو                                                                      :            شماره تلفن منزل

  : Emailآدرس                                                                              :شماره تماس ضروری

  :                  آدرس محل سکونت

   .............. سایر با ذکر نوع بیمه  □ تکمیلی بیمه  □ نیروهای مسلح  □ تأمین اجتماعی  □ بیمه خدمات درمانی تحت پوشش چه نوع بیمه ای می باشید؟   

  :شته پذیرفته شدهر             :                     منطقه                :                  رتبه          :                                 کور شماره داوطلبی در کن

  :مشخصات والدین
  : شغل پدر   :نام و نام خانوادگی پدر
  :شماره تلفن محل کار                                  :                                         آدرس محل کار پدر

  
  :شغل مادر  :                                                                      نام و نام خانوادگی مادر
  :                                                                    آدرس محل کار مادر

  
  : لفن محل کارشماره ت

  
  :شماره تلفن همراه مادر  :شماره تلفن همراه پدر
  :مدارک مورد نیاز

  □  اصل مدرک دیپلم و یا گواهی موقت آن با کپی مربوطه □  قطعه  6دید ج 3 ×4عکس 
  □  اصل مدرک پیش دانشگاهی و یا گواهی موقت آن □  کپی از تمام صفحات شناسنامه و اصل

  □  صل مدرک گواهی سه سال ما قبل دیپلما □  اصل و کپی کارت ملی
  □  )برای دانشجویان پسر(مدرک نظام وظیفه  □  اصل کارنامه کنکور 

  وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
  مؤسسه آموزش عالی غیر دولتی، غیر انتفاعی

 عبدالرحمن صوفی رازی

  
  

  محل الصاق عکس
۴×٣  

  سال     ماه     روز   
        



  



  

 
  
   1فرم شماره 

         بسمه تعالی
  
  
  

فرم اخذ تعهد از فارغ التحصیلان دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشور و دانشجویان فعلی و انصرافی دانشگاهها و 
  مؤسسات آموزش عالی کشور

  
.....................................  صادره از................. دارای شناسنامه شماره ...........................متولد سال .........................  فرزند......................... ...................................اینجانب 
در آزمــون سراســری ســال      ................................................................................................................................................................................................................. ســاکن

مؤسسه آموزش عالی غیر دولتی ، غیر انتفاعی عبدالرحمن صـوفی رازی  ............................ ......................در رشته ........................................ جاری در گروه آزمایشی 
  :پذیرفته شده ام متعهد میگردم

  
  .فارغ التحصیل دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشور در مقطع بالاتر از کاردانی  نمی باشم -1

 .سسات آموزش عالی داخل کشور نمی باشمدانشجوی فعلی و اخراجی دانشگاهها و مؤ -2

ه را کلیه آئین نامه های آموزشی وضع شده از سوی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و همچنین مقررات آموزشی و اخلاقی و انضباطی مربوط به مؤسس ـ -3
 .رعایت نمایم

ارائه ننموده باشم ظرف مدت حداکثر سه ماه نسبت به تهیه و در صورتیکه اصل مدرک دیپلم و یا اصل مدرک پیش دانشگاهی خود را در مرحله ثبت نام  -4

 .تحویل آن به مؤسسه اقدام نمایم

از تحصیل انصراف قطعی حاصل نمـوده و گـواهی از مؤسسـه آمـوزش عـالی      ...................... دانشجو بوده ام و حداکثر لغایت .................... قبل از تاریخ  -5
 .انشجویان مربوط را دریافت  داشته امذیربط و اداره کل امور د

ضمناً در صورت عدم صحت مطالب فوق مؤسسه آموزش عالی غیر دولتی، غیر انتفاعی عبد الرحمن صوفی رازی می تواند از تحصیل اینجانـب  

  .در هر مقطعی از تحصیل ممانعت بعمل آورده و مطابق مقررات مربوطه اقدام نماید

 

  نام و نام خانوادگی                                                                                    :                    تاریخ

  امضاء                                                                                                                   

 

  : ..................تاريخ

 : .................شماره


