
 باسمه تعالی                                                    

 فرم اطلاعات ثبت نام                                                                          

 مؤسسه آموزش عالی غیرانتفاعی زاگرس                                                        

      _____________________________________________________________________________________ 

 ) لطفاً خوش خط و خوانا تکمیل شود( الف: اطلاعات دانشجو

        مذکر      پدر:........................     جنسیت:  مونثنام  .........................................نام:.. ...................................خانوادگی:..نام 

 .........................  شماره شناسنامه:..............................    محل صدور:....................     کدملی:            تاریخ تولد: ...../ ....../ ........... 

 ................................................... آدرس محل سکونت فعلی:......................................................................................................... 

 کد پستی:...................................... 

 ملیت:.................................                         متأهل    وضعیت تأهل: مجرد                       غیربومی     نوع سکونت:بومی

 محل تولد:.......................... شهر   دین:....................             مذهب:....................           استان محل تولد:.....................                 

 فن تماس ضروری:............................ شماره همراه:......................................               تلفن منزل:..............................                  تل

___________________________________________________________________________ 
 ب:اطلاعات تحصیلی

 عنوان رشته قبولی:............................... 

 کارشناسی پیوسته       کارشناسی ناپیوسته      کاردانی      پیش دانشگاهی   دیپلمآخرین مدرک تحصیلی:

 کارشناسی ارشد           کارشناسی پیوسته          کارشناسی ناپیوسته        کاردانی مقطع جاری:

 آزاده             همسر آزاده          همسر شهید         فرزند آزاده         فرزند شهید وضعیت ایثارگری:

 ایثارگر نیستم                        جانباز.........درصد                     فرزند جانباز.........درصد                                

 باشمنمی                                 بهزیستی                         کمیته امدادوضعیت تحت پوشش نهادهای حمایتی: 

 بدون آزمون)براساس سوابق تحصیلی(                            با آزمون نحوه ورود به دانشگاه:

 مهمان                      انتقالی از دانشگاه دیگر                تکمیل ظرفیت                  مهر ماه مرحله قبولی:

___________________________________________________________________________ 
 ج:اطلاعات شغلی دانشجو 

 همراه:...................................... شغل:........................................                  تلفن محل کار:....................................         تلفن 

 استان محل کار:........................                  شهر محل کار:.................................... 

 آدرس محل کار:........................................................... 

___________________________________________________________________________ 
 )جهت تماس در حوادث و مواقع ضروری( ت ولی دانشجواد: اطلاع

 تلفن محل کار:......................................                   ...........................                     ......شغل:...

 شهر محل سکونت:...............................               ...............       ......استان محل سکونت:..........

 ................................... ...............................................................................آدرس محل کار:................................................ 

____________________________________________________________________________________________________ 
 )ویژه برادران( و: وضعیت نظام وظیفه عمومی 

 نوع معافیت:......................................   دارای معافیت دائم                            دارای کارت پایان خدمت

 مشمول اما بدون غیبت                  شومدارای دفترچه آماده به خدمت که در تاریخ........................... اعزام می

  ثبت نام فرم  نیمسال ورود:

11111 

 شماره دانشجویی: 


