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	اينجانب با مشخصات زير : 
نام:                                                               به حرف :                                                                     
نام خانوادگي:                                                   به حرف :                                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرزند :                        دارنده ي شناسنامه ي شماره ي :                               شماره ي ملي :                      صادره از :
دين :            مذهب :            متولد :    /    /    13   مجرد         متاهل 	بومي 	غير بومي 	استان                      كه در پذيرش 
   آزمون سراسری سال تحصيلي 1403-  1402 در مقطع                  رشته                                   در سهميه ي منطقه ي                            رزمندگان ( شاهد ، خانواده ي شهدا ، آزادگان و ... ) ، جانبازان   ، ایثارگران                          در دوره ي  روزانه   ، شبانه      دانشگاه تخصصي فناوري هاي نوين آمل پذيرفته شده ام با ارايه مدارك مندرج در دستورالعمل ثبت نام ، تقاضاي ثبت نام دارم . 
ضمنا متعهد مي شوم كه با آگاهي دقيق و كامل از مقررات آموزشي و آيين نامه هاي انضباطي و آداب دانشجويي نسبت به انجام آن در طول دوران تحصيلي همت گمارده و بر اساس مقررات آموزشي كه برخي از مهمترين مواد آن را به صورت جزوه اي مكتوب تحويل گرفته ام ، عمل نمايم.   

                                                                                                       نام و نام خانوادگي                     تاريخ و امضا



                                                                       (( برگ درخواست ثبت نام ))
	نوع ديپلم :                      تاريخ اخذ ديپلم (ماه و سال ):            محل اخذ ديپلم :              استان :                معدل كتبي ديپلم :       




	نشاني دقيق محل سكونت    استان :                               شهرستان :                          شهر :   
خيابان :                                                      كوچه :                        پلاك         كد پستي :      
شماره تماس :                                          پيش شماره( كد):                 شماره همراه دانشجو:                          شماره همراه والدین:



	وضعيت نظام وظيفه   : مشمول      داراي كارت پايان خدمت      معافيت دائم      معافيت موقت      فارغ التحصيل سال جاري                             دفترچه آماده به خدمت 


تذكر : دو قسمت زير ( الف و ب ) توسط آموزش دانشگاه تكميل مي گردد .
	الف) ثبت نام نامبرده از لحاظ نظام وظيفه     :         بلا مانع             مشروط            مي باشد.
ملاحظات : 
 مسؤول نظام وظيفه ي آموزش دانشگاه  



	ب) بدين وسيله اعلام مي دارد نامبرده در امور آموزشي دانشگاه ثبت نام نموده و با شماره دانشجويي                                    ، جهت انجام اقدامات آموزشي معرفي مي گردد .
 توضيحات : 
                                                                                                                                                                            اداره پذيرش و آموزش
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