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هاي‌‌ورودي‌دورهدر‌آزمون‌‌عكس‌داوطلب‌با‌چهره‌عكس‌الصاق‌شده‌بر‌روي‌فرم‌اطلاعات‌قبوليمغايرت‌فرم‌
‌2178سال‌‌كارشناسي‌ارشد‌ناپيوسته

‌
 (بايست توسط شخص دانشجو تكميل گردد اين فرم مي)
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‌:اثر‌انگشت‌داوطلب‌:امضاي‌داوطلب
‌
‌
‌
‌
‌

‌
 .به‌منظور‌بررسي‌به‌اين‌سازمان‌ارسال‌گردد‌رسماً‌يك‌قطعه‌عكس‌ارائه‌شده‌در‌زمان‌ثبت‌ناماين‌فرم‌لازم‌است‌پس‌از‌تكميل‌و‌امضاي‌داوطلب،‌به‌همراه‌

‌‌5ه‌فرم‌شمار


