بسمه تعالی  
وزارت علوم، تحقيقات و فناور ی
سازمان سنجش آموزش کشو ر
دبيرخانۀ هيأت مرکزی گزینش دانشجو  فرم شمارۀ 2
برگ مشخصات بررسي صلاحيت عمومي داوطلبان ورود به دانشگاه ها (پذیرش غير متمرکز( 
 تذكر مهم: تكميل دقيق اين برگ براي بررسي پرونده ضروري است. 
	 شمارۀ پروند ه

	 

	 در کادر بالا چيزی ننویسيد


	 مقطع 
	
	 نام دانشگاه/موسسه

	 کارشناسي ارشد
	کارشناسي
	 کارداني
	

	
	 
	 
	


 هرگونه نقص باعث تأخير در اعلام نتيجه خواهد شد. 
         محل الصاق عکس    
	نام:                نام خانوادگي:   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	شمارۀ ملی: 


نام پدر:                 تاريخ تولد: 
 محل صدور: 
شماره شناسنامه: 	 
شغل پدر:                         مذهب: شيعه     تابعيت:             وضعيت تأهل:  	               متاهل	                   تعداد اولاد:                              

	   معافيت تحصيلي      داراي کارت پايان خدمت 
	      
	نظام وظيفه: آماده به خدمت            در حال خدمت     معافيت دائم  


1- مشخصات فردی
 	 	 	 	 
	2( مشخصات همسر:  نام........................      نام خانوادگي:. .............................. . 
 نام پدر: .........................       تاريخ تولد: ..............................       محل تولد........................:	 شماره شناسنامه:. ....................................... . 
شغل پدر:.............................  مذهب........... :.............    تابعيت: .........................   ميزان تحصيلات: ..........................    رشته تحصيلي:. ................................... 
دانشگاه فراغت از تحصيل:. ..................................      شغل: .......................... . نشاني محل کار و شماره تلفن: 
 . .....................................................................................................................................................................................................


3( سوابق تحصيلي:  
	  ملاحظات
	 معدل 
	 سال پايا ن
	 سال شرو ع
	 مدرسه/ دانشگاه
	 شهر
	 کشور 
	 رشته 
	 مقطع تحصيلي

	
	
	
	
	
	
	
	
	 ديپلم متوسطه 

	
	
	
	
	
	
	
	
	 کارشناسي

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 کارشناسي ارشد 


4(  مشخصات رشته، دوره و دانشكدۀ مورد تقاضا براي ادامۀ تحصيل: 
	 ملاحظا ت
	محل جغرافيايي تحصيل
	 نام دانشكده يا موسسه
	 دوره
	 رشته
	 رديف

	 
	 
	 
	 
	 
	1 

	 
	 
	 
	 
	 
	2 


5( وضعيت شغلي: 
	آدرس/ شماره تلفن محل کار  
	تاريخ پايان 
	تاريخ شروع 
	نوع استخدام  
	پست سازماني 
	نام سازمان يا نهاد 
	مشاغل 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	قبلي 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	فعلي 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


6( چنانچه تاکنون در آزمون ورودي دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالي شرکت نمودهايد جدول زير را تكميل نماييد: 
	 ملاحظات
	 نتيجه گزينش 
	 استان و شهرستان
	
	 سال
	نام آزمون  

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	 
	 


7( مشخصات 4 نفر معرف مورد اعتماد غير خويشاوند و قابل دسترس از محل کار يا تحصيل  که نسبت به شما شناخت کافي داشته باشند، و بتوانند در مورد شما اظهار نظر نمايند  را  در جدول ذيل مرقوم فرماييد.  
	ملاحظات
	آدرس/ تلفن محل تحصيل و محل کار
	شغل معرف
	مدت آشنايي
	نوع رابطه
	نام و نام خانوادگي

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 


8( آدرس محل سكونت: 
	ملاحظات 
	پلاك 
	کوچه  
	خيابان  
	شهر 
	استان 
	نشاني 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	قبلي 

	 
	
	
	
	
	
	فعلي 


 
	
	 
	کد:
	
	 
	تلفن منزل: 
	9( شماره تلفني که بتوان در مواقع ضروري با شما تماس گرفت: 

	
	
	
	 تلفن همراه يكي از بستگان: 
	
	 تلفن همراه داوطلب:

	 
	
	
	

	10( سوابق فعاليتهاي سياسي، اجتماعي و فرهنگي خود را به طور خلاصه بنويسيد. 
 
 


 
داطلبان  كه از كاركنان رسمی دولت هستند یا دارای سابقه همكاری و عضویت در ارگانها ، نهادهای انقلاب، سابقه حضور در جبهه جنگ، عضوگروه انجمنهای اسلامی، دارالقرآن، ایثارگران... میباشند، ضروری است جهت تسریع در كار، اصل حكم كارگزینی یا گواهیهای مربوطه را از دستگاه مربوطه اخذ و به ضمیمه این فرم ارسال دارند. 
 
اينجانب                    مسئوليت صحت کليه مندرجات اين برگ را به لحاظ قانوني بر عهده مي گيرم.  
     تاريخ:                                       امضاء:                            
 
