
به نام خدا 

              فرم متقاضیان ثبت نام در مجتمع آموزش عالى گناباد ویژه دانشجویان بین الملل

 مشخصات فرد 

نام پدر:    نام جد: تابع ت:       مرد     جنس ت: زن 

تاريخ تولد:    محل تولد:خانوادگي و نام:نام

م أهل دور از همسر   م أهل با همسر   ب وه   جدا شده   وضع ت تاهل:   هرگز ازدواج نكرده 

نوع شغل:    سازمان محل كار / كارفرما:  شغل 

 نشاني 

نشاني محل كار در ايران: شهر:                           خ ابان: 

 تلفن:

نشانی کامل و دقیق منزل در ایران: شهر                  خیابان:                                          کوچه:                                   پلاك: تلفن:   

کدپستی :                                               آدرس پست الکترونیکى:

مشخصات اعضا 

خانوار يا افراد تحت  

تكفل

نام جد  نام پدر  نام خانوادگي  نام  تابع ت 

نوع مدرك 

يا شناسايي  

اقام ي 

شماره مدرك شناسايي 

اقام ي يا 
نسبت  شغل

 مشخصات تحص لي 

نوع دیپلم:                            رشته تحصیلی:                             معدل کتبی دیپلم:             محل اخذ دیپلم:                               ت اریخ اخذ دیپلم: 

كارشناسي ارشد پ وس ه   مقطع تحصیلی:  کارشناسی  

مشخصات مدرك  

اقامت يا شناسايي

برگ تردد خروجي مدت دار        كارت هويت ويژه اتباع خارجي         دف رچه پناهندگي   نوع مدرك شناسايي يا اقام ي:  گذرنامه 

شماره مدرك اقام ي:

محل صدور:                                            تارخ صدور:                                     تاريخ انقضاء اقام ي:

كه   م قاض انيويژه 

مادر ايراني  دارا  

هس ند

، لطفاٌ مشخصات ايشان را )مشخصات مادر( در اين قسمت بنويس د.استدارا  مادر ايراني  م قاضيچنانچه 

محل تولد:          نام:                       نام خانوادگي:                            نام پدر:                      تاريخ تولد:                

غ ررسمي      مي شناسنامه:     شماره کارت ملی:    محل صدور:    نوع ازدواج: رسشماره 

و تلفن نشاني  

 اضطرار 
تماس بگ ريم.سركار  / شماره تلفني كه ب وان در مواقع ضرور  با جنابعالي يا نشاني 

يادآور 

نمايم ضتمن رعايت قوان ن و مقررات جمهور  استلامي ايران، در صتورت مطالب مندرج در اين فرم را به طور كامل تكم ل و صتحت و درست ي آن را تاي د نموده و تعهد مي

جمهور  استلامي ايران تحت پ گرد قانوني قرار عالي   آموزشها و مؤستستات  شتدن  پذيرش اينجانب در آزمون ورود  و همچن ن دانشتگاه  لغواثبات خلاف و ك مان ضتمن  

 گرف ه و به تصم مات م خذه از سو  مراكز عالي اع راضي نخواهم داشت.

:    تاريخ:    امضاء و اثر انگشت:م قاضيخانوادگي نام و نام

........... ..................................تاريخ: 

........................................... شماره: 




