
  
  

  بسمه تعالي

        
  مجازيفرم مشخصات فردي دوره هاي 

  
  :مشخصات فردي ) الف 

                                  :نام ) 1
  
                                  :نام خانوادگي ) 2
  
  :نام پدر ) 3

  
  : شماره شناسنامه )4

  
        /       /  :تاريخ تولد ) 5

  
  :صادره از ) 6

  :تعداد فرزندان   �متأهل       �مجرد    :وضعيت تأهل ) 9  :دين ) 8  � مرد  �      زن:جنس ) 7

   :سهميه ايثارگران) 10

  درصد  .................. جانباز� فرزند و همسرشاهد                      �

   آزاده �درصد    .......... فرزند و همسر جانباز �

    رزمنده�سر آزاده                        فرزندو هم�

   فرزند كاركنان و اعضاي هيئت علمي دانشگاه صنعتي اميركبيركاركنان ،سهميه ) 11

   فرزند اعضاي هيئت علمي دانشگاه �

  )كارشناسان استخدامي دانشگاه (  فرزند كاركنان دانشگاه �

   ) پيماني رسمي وكارشناسان استخدامي دانشگاه(  كارمند دانشگاه �
  

  لطفاً نام دانشگاه مربوطه قيد گردد (    (سهميه فرزند هيئت علمي ساير دانشگاهها )12
  

  ...................................................... فرزند اعضاي هيئت علمي دانشگاه�
  

  :دوره كارشناسي ارشد مجازي   پذيرفته شده در مشخصات تحصيلي) ب 
  
    :مقطع  )2    :ي شماره دانشجوي )1

     :نام دانشكده )5  :گرايش ) 4   :رشته تحصيلي )3

شماره تلفن همراه خويش را حتماً قيد نمائيد و در صورت تغيير شماره مذكور  ) SMS( لطفاً جهت دريافت اطلاعيه هاي اين دفتر بصورت پيام كوتاه  ** 

  **م نمائيد مراتب را به نحو مقتضي به دفتر آموزشهاي آزاد دانشگاه اعلا

                :آدرس ) ج 

  :آدرس محل سكونت  )1

  

 :      محل  سكونت  رقمي10  كد پستي         

  

  :تلفن     

  : تلفن همراه 

  

  :تلفن       :آدرس محل كار  )2

  :  آدرس الكترونيكي )3

  

  

  
   *را با دقت وخوانا درج نمائيدخواهشمند است آدرس الكترونيكي خود                                         *

                                  
  

                               .  مراجعه نمائيد /http://www.azad.aut.ac.ir  خواهشمند است جهت رويت  اطلاعيه هاي اين دفتر در طول تحصيل به سايت  ��������

 كپي شناسنامه                        ) 2                 3×4قطعه عكس  2) 1    :مدارك مورد نياز ) ه 

   .10براي مشمولين بند ارائه معرفي نامه از امور ايثارگران دانشگاه ) 3

  دانشگاه نامه موافقت با ادامه تحصيل كاركنان دانشگاه از امور اداري  + 11براي مشمولين بند ارائه كپي حكم كارگزيني ) 4

  .12براي مشمولين بند ائه اصل و كپي حكم كارگزيني ار) 5

  .      مسؤوليت صحت كليه مندرجات اين برگه را به عهده مي گيرم ........................................................ اينجانب 

  امضاء و تاريخ                                                                                                                                                    

:كد ملي دانشجو   

           
 


