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 بنام خدا   
 8فرم شماره 

 با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي متقاضيفرم مغايرت عكس 

 1399كارداني به كارشناسي ناپيوسته سال در آزمون  
 

 (دانش و تكميل گرددبايست توسط شخص اين فرم مي)
 

 نام ه نام خانوادگد:

 

 نام پدر:

 

 سال تولد:

 

 شماره شناسنام :

 

 كد م د:
 

 شماره داهط ند:

 
 

 :متقاضداظهارات  
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

 
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................نشاند: 

 
 

 ....................................................................ت فن تماس: 
 
 

 :متقاضداثر انهشت  :متقاضدامضاي 
 
 
 
 
 
 

 
 ب  منظور بررسد ب  اين سازمان ارسال گردد. يك قطع  عكس با نام  رسمد، ب  همراه متقاضداين فرم لازم است پس از تكميل ه امضاي 

  


