
 
 بسمه تعالي

 برگ مشخصات بررسي صلاحيت عمومي داوطلبان  
 ها و مؤسسات آموزش عالي  دانشگاه 

 ١٤٠٣ن دكتري  آزموژه وي

 تكميل دقيق اين برگ براي بررسي پرونده شما ضروري است تذكرمهم:
 شد.  و هرگونه نقص در آن باعث تأخير در اعلام نتيجه خواهد              

 
 
 
 
 
 
 

 شماره پرونده :  :   امتحانيرشته 
 :  مورد پذيرش نام دانشگاه / مؤسسه 

 

 
 

 ) مشخصات فردي : ١

  و ...كاربردي و مجازي *نوع دانشگاه شامل: دولتي، آزاد، غيرانتفاعي، پيام نور، علمي  تحصيلي : ) سوابق ٢

 

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

 ..................................................................................................  نام پدر : 

 

                  
                  

 

           : (اتباع ايراني)ملي كد
 

 

 ........................   ......................................محل تولد :  .................................تولد :  سال .............................................................. ............... ..................... .............. :  (اتباع غير ايراني)شماره گذرنامه/شماره شناسنامه

      .............تعداد اولاد        متاركه       فوت همسر          متأهلمجرد            وضعيت تأهل: ............        ....................... تابعيت : ....................... ............... ...............................مذهب : دين/

 :  آماده به خدمت         در حال خدمت          معافيت دائم             معافيت تحصيلي          داراي كارت پايان خدمتنظام وظيفه 

 

   مركز/دانشگاه/مؤسسه  رشته تحصيليمقطع 
 تحصيل محل

 شهر
 تحصيل   محل

 سال
 شروع

سال 
 پايان

نوع  *
 دانشگاه

نحوه   **
 پذيرش 

        كارشناسي 
 و تلفن  آدرس

  مؤسسه/دانشگاه 
        كارشناسي ارشد 

 و تلفن  آدرس
  مؤسسه/دانشگاه 

    :  وضعيت شغلي) ٣
 پايان  شروع  شهرستان   استان نوع استخدام  پست سازماني  سازمان يا نهاد نام مشاغل 
        فعلي

  كار محل وتلفنآدرس
        قبلي

  كار محل وتلفنآدرس
 محل سكونت :  آدرس) ٤

 آدرس  شهر  استان   آدرس 
    قبلي

    فعلي

 
 

 
 محل الصاق 

 عكس



 
 ) شماره تلفني كه بتوان در مواقع ضروري با شما تماس گرفت : ٥
 

  داوطلب :  منزلتلفن   تلفن همراه داوطلب : 
  تلفن همراه يكي از بستگان : 

 

 ) مشخصات همسر : ٦
 

 

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

 

 

                    
                    

 

           كد ملي(اتباع ايراني) :
 

                                           ......................................................... محل تولد :     .................................... تولد :  سال ..................................................................................... :  (اتباع غير ايراني)شماره گذرنامه/شماره شناسنامه

 ........................................................... : مذهب دين/    .........................................................تابعيت : 

 ................................................... ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................نشاني محل كار و شماره تلفن : 

 ، جدول زير را تكميل نمائيد .شركت نموده ايد سال گذشته ٢در  چنانچه تاكنون در آزمون ورودي دانشگاهها يا ساير مؤسسات آموزش عالي) ٧
 

 ملاحظات  آزمون نتيجة  شهرستان  استان سال آزمون  نوع آزمون
      
      
      

 ،به شـما شـناخت كافي داشـته باشـندنفر از افراد مورد اعتماد غير خويشـاوند و قابل دسـترس از محل تحصـيل يا كار، كه نسـبت   ٤) مشـخصـات  ٨
 . )و در يك استان ساكن يا شاغل باشندحتي المقدور كارمند دولت يا فرهنگي بوده ا در جدول ذيل مرقوم فرمائيد .(ر
 

 ملاحظات  شغل معرف  مدت آشنائي نوع رابطه نام و نام خانوادگي 

١      

  همراه  آدرس و تلفن

٢     

  همراه  آدرس و تلفن

٣     

  همراه  آدرس و تلفن

٤     

  همراه  آدرس و تلفن
 
 
 
 
 

 سوابق فعاليتهاي سياسي ، اجتماعي و فرهنگي خود را بطور خلاصه بنويسيد . ) ٩
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 شوم. ا متعهد مياينجانب                                                به كليه سؤالات مطروحه با صداقت و دقت جواب دادم و درستي و واقعيت آنها ر 
                                                                  

 امضاء :    تاريخ :                                                                                                                                            
 

 

 موارد زير بايستي به پيوست اين فرم ارسال گردد : 
 تكميل شده نسخه از فرم صلاحيت ١ كپي -٢  فيش پرداختي.  -١
 كپي شناسنامه و كارت ملي و حكم كارگزيني(درصورت وجود) -٣


