
ی     وزارت علوم، تحقيقات و فناوري عا    

  ورـكش وزشـازمان سنجش آمـس
  برگ مشخصات بررسي صلاحيت عمومي    ت مركزي گزينش دانشجودبيرخانه هيأ  

  )پذيرش غير متمركز(داوطلبان ورود به دانشگاهها 
  .خير در اعلام نتيجه خواهد شد، باعث تأو هرگونه نقض اطلاعات است تكميل دقيق اين برگ براي بررسي پرونده ضروري: تذكر مهم

 
  

  

 

 :فردي مشخصات  )1
 

  

..................................................... : نام 
  .................: ...................نام خانوادگي 

  
  ..................................................................................... :شماره ملي  

  
  : ...............................................شماره شناسنامه   : ................................ محل تولد   : .............................. تاريخ تولد : ................................. نام پدر 

  ...............: تعداد اولاد    هل       أمجرد         مت:  هل أوضعيت ت  ...... ..........: ......................تابعيت   ....... .....................: .......مذهب : .............................. شغل پدر 
  داراي كارت پايان خدمت         معافيت تحصيلي              معافيت دائم                 در حال خدمت           آماده به خدمت         : وضعيت نظام وظيفه 

  
 :همسر مشخصات  )2

  
  : ..................................................... نام 

  .................: ...................نام خانوادگي 
  
  ..................................................................................... :شماره ملي  

  
  ..................................: ...شماره شناسنامه                   .............. .............................: .....محل تولد      ........................: ..........تاريخ تولد      ..............: .....................نام پدر 

  ...... .........................: ......تحصيلات  ميزان                   ............................................: ..........تابعيت     ...... ...................: ...............مذهب      ....... .....: ...................شغل پدر 
  .......................................: ................شغل   ......... .................: ..............دانشگاه فراغت از تحصيل      ..................................................................................:  رشته تحصيلي

  ................................................................................................: ...........................................................................................................................آدرس و شماره تلفن محل كار 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

 :سوابق تحصيلي )3
  ملاحظات  معدل سال پايان  سال شروع  دانشگاه/ مدرسه   شهر  كشور  تحصيلي رشته  مقطع تحصيلي
                  ديپلم متوسطه

                  كارداني
                  كارشناسي

                  كارشناسي ارشد
 

 :ده مورد تقاضا براي ادامه تحصيل دوره و دانشك مشخصات رشته، )4

يف
رد

  

  ملاحظات  محل جغرافيايي تحصيل  سسهؤنام دانشكده يا م  دوره  تحصيلي رشته

1            

2            

  
محل الصاق      

  عكس

  شماره پرونده
  

  در كادر بالا چيزي ننويسيد

  مقطع مورد تقاضا  سسهؤم/ نام دانشگاه 

  
  كارشناسي ارشد  كارشناسي  كارداني

      

                                        
                                        

        

                                        
                                        

        



 
  

 :وضعيت شغلي  )5
  شماره تلفن محل كار/ آدرس  تاريخ پايان  تاريخ شروع  نوع استخدام  پست سازماني  نام سازمان يا نهاد  مشاغل

  قبلي
            
            

  فعلي
            
            

 

 .سسات آموزش عالي شركت نموده ايد، جدول زير را تكميل نمائيدؤچنانچه تا كنون در آزمون ورودي دانشگاهها و م )6
    ملاحظات  نتيجه گزينش  استان و شهرستان  سال  نام آزمون

            
            
          

 

نفر از افراد مورد اعتماد غير خويشاوند و قابل دسترس از محل كار با تحصيل كه نسبت به شما شناخت كافي داشته باشند  4مشخصات  )7
 .و بتوانند در مورد شما اظهار نظر نمايند را در جدول ذيل مرقوم فرمائيد

يف
رد

  

  ملاحظات  محل كارتلفن محل تحصيل و / آدرس شغل معرف  مدت آشنائي  نوع رابطه  نام و نام خانوادگي

1              
2              
3              
4              

 

 :آدرس محل سكونت  )8
  ملاحظات  پلاك  كوچه  خيابان  شهر  استان  آدرس
              قبلي
              فعلي

 

  :ر مواقع ضروري با شما تماس گرفت شماره تلفني كه بتوان د )9

  :تلفن همراه داوطلب   ) :دهمراه با كُ(تلفن منزل 
  :تلفن محل كار   :از بستگان تلفن همراه يكي 

  

  .فعاليتهاي سياسي، اجتماعي و فرهنگي خود را بطور خلاصه بنويسيد سوابق )10

  

سابقه حضور در جبهه، عضويت در (داوطلباني كه از كاركنان رسمي دولت هستند و يا داراي سابقه همكاري و عضويت در ارگانها و نهادهاي انقلابي 
حكم كارگزيني يا گواهي هاي مربوطه را از  مي باشند، ضروري است جهت تسريع در كار، اصل......) دارالقرآن، ايثارگران و بسيج، انجمنهاي اسلامي، 

  .دستگاه ذيربط اخذ و به ضميمه اين فرم ارسال دارند

  

  .گيرممسئوليت صحت كليه مندرجات اين برگ را به لحاظ قانوني بر عهده مي ...................................................................... اينجانب
  

  و امضاءتاريخ                                                                                                                                                                       

  


