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 بسمه تعالي                                      

 مجازی نور طوبيانتفاعي غير  -مؤسسه آموزش عالي غير دولتي    

 

 

 

 .................................... شماره دانشجويی:  ......  -سال تحصیلی....         بهمن     مهر: وروديدانشجوي *
 

 ..............................: نام*

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

  .........سال .......ماه ........تاريخ تولد: روز .................................محل صدور: .......................................شماره شناسنامه: .........................: نام پدر*

  شماره كارت ملي ...............................شهرستان...............................: استان محل تولد*
 

 متأهل       مجرد وضعيت تأهل:* (زرتشتی    مسیحی     سنی     اسلام )شیعه  متدين به كداميك از اديان زير هستيد؟*

 معافیت حوزوی           نظامی  معافیت تحصیلی                  کارت پايان خدمت يا معافیت دائم              *وضعيت نظام وظيفه: 

: کوچتتته ......................... :خیابتتتان  ........................... شهرستتتتان: .......................... :استتتتان سقققتونت:آدرس دقيقققح محقققل *

 ......................................... کدپستی: .......... :پلاك ..............................

      ......................................:  دانشجو تلفن همراهشماره   ........................................................  : شماره تماس به همراه پیش شماره

 محل تحصيل قبلي مشخصات*
 رشته تحصیلی نوع مدرک

سال اخذ 

 مدرک

استان محل 

 تحصیل
 معدل مقطع قبل ام موسسه یا دانشگاه محل تحصیلن شهر محل تحصیل

       دیپلم
       پیش دانشگاهی

       کاردانی
 مشخصات خانوادگي:*

 آدرس دقیق محل کار تلفن محل کار پست سازمانی شغل میزان تحصیلات سال تولد نام و نام خانوادگی نسبت

        پدر

        مادر

        همسر
 

 

سوالات فوق را که روشنگر واقعیت زندگی شخصی و خانوادگی من بوده است، با صداقت جواب  .................................................. اينجانب

مسئولین می توانند طبق آئین نامه انضباطی دانشجويان و ديگر ضوابط دانشگاهی عمل نمايند.  ،داده ام و در صورت اثبات خلاف در آن

شهریور سال  31و متعهد هستم تا تاریخ تعهد می شوم هر گونه تغییر و تحول مربوط به خود را به امور دانشجويان اطلاع دهم ضمناً م

کلیه مدارک اخذ شده قبلی را به آن موسسه تحویل نمایم و در صورت عدم تحویل، مسئولیت آن به عهده اینجانب بوده و آن موسسه  جاری

 را به عنوان دانشجوی اخراجی محسوب کرده و هر گونه حقی از اینجانب ساقط می باشد. اختیار دارد اینجانب 
 

 :  اثر انگشت و امضاء دانشجوتاريخ و                                           شماره تلفن همراه دانشجو: ......................................... 

          

 

 

 

 

 
   

 محل الصاق عتس     
 پيوستهثبت نام در مقطع کارشناسي فرم 
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 بسمه تعالي                                      

 تعهدنامه قبول مسئوليت ترک تحصيل از نظر مالي پس از ثبت نام

 

وزارت محترم علوم و تحقيقات و فناوري در خصوص  6/5/1394مورخ  86198/24/2بخشنامه شماره  4( طبح ماده 1اطلاعيه 

 نقل انتقال و انصراف از تحصيل:

 

انتقالي يا دانشجوي منصرف از تحصيل موظف است شهريه كامل يك نيمسال تحصيلي اعم از ثابت يا متغيير ) در دانشجوي 

واحد نظري(  8واحد نظري و مقطع كارشناسي ارشد تا سقف  16مقاطع كارداني و كارشناسي و كارشناسي ناپيوسته تا سقف 

 را به موسسه مبدا پرداخت كند.

 

منصرف از تحصيل پس از نام نويسي و قبل از شروع كلاس ها انصراف خود را به موسسه اعلام چنانچه دانشجوي  -تبصره

 نمايد، شهريه پرداختي آن نيمسال، به عنوان هزينه انصراف محسوب مي شود. 

 

وزارت علوم و تحقيقات و فناوري در خصوص  6/5/1394مورخ  86198/24/2بخشنامه شماره  6( طبح ماده 2اطلاعيه 

 تحصيلي: مرخصي

 

 در صورت استفاده از مرخصي تحصيلي دانشجو موظف است شهريه ثابت آن نيمسال را پرداخت كند.

 

□ ............... كه در نيمسال مهر اينجانب ................................................. فرزند ........................... به شماره شناسنامه ...............

.... در اين دانشگاه سال تحصيلي ..................................... در مقطع ................................ رشته .............................. □ همنب

ا انتقالي ثبت نام نموده، اطلاعيه هاي فوق را به طور كامل مطالعه نموده و مي پذيرم و تمام مسئوليت در انصراف از تحصيل ي

 را مي پذيرم.

 

 

 نام و نام خانوادگي:                                                                    

 تاريخ:                                                                   

 ضا و اثر انگشت:ام                                                                   

 


