
 باسمه تعالی                                                                                   

 ................. ......ردیف : .........                                                                                                                          

 13تاریخ :     /     /                                                                                                                                   

 مؤسسه آموزش عالی غیرانتفاعی، غیردولتی آپادانا                              

 وزارت علوم، تحقیقات و فن اوری 

 ثبت نام کارشناسی ارشد  فرم مشخصات دانشجویی

 

 

 مشخصات اولیه :  

 . کد ملی :  4               . شماره شناسنامه :              3 . نام : 2                       . نام خانوادگی :                     1

 . تاریخ تولد :  8                          . محل تولد :  7 . محل صدور :  6 . نام پدر :  5

 متاهل   . وضعیت تاهل :  مجرد  10 مرد   . جنسیت :  زن 9

 مشخصات دانشگاه پذیرنده : 

 . ترم ورودی :                                      4. رشته :                       3. مقطع :                     2   13. تاریخ ثبت نام :        /        /           1

  انتقال آمده   مهمان آمده   . وضعیت تحصیلی :    عادی    5

 . شماره دانشجویی :  6

 مشخصات پرونده ای : 

 . مذهب :  2. دین :                                 1

 : کارشناسی مرتبط :            کارشناسی غیرمرتبط :            . نوع مدرک قبلی  3

 . معدل کل :   اعشار :                 صحیح :         6         13. تاریخ اخذ مدرک :        /        /             5. شرح رشته قبلی :                                      4

             غیر بومی :                  بومی  :       . دانشجوی :             8مدرک قبلی :                                  . محل اخذ  7

 آزادگان :                ایثارگران :         . نوع سهمیه :    مناطق :               خانواده شهدا :               جانبازان :             شاهد :             رزمندگان :      9

 . درصد جانبازی :       11            % و بالاتر             فرزند آزاده 70% و بالاتر               جانباز 50سهمیه شاهد : فرزند شهید             فرزند جانبازان . کد  10

 ول خدمت وظیفه           دارای کارت پایان خدمت     . وضعیت نظام وظیفه : دارای دفترچه آماده به خدمت             دارای برگ ترخیص            مشم 12

    مشمول خدمت نیستم             نامشخص               معافیت دائم

             نامشخص            غیر شاغل            دولتی. وضعیت اشتغال : خصوصی           13

         غیر مرتبط            نامشخص                . ارتباط رشته وشغل :  مرتبط14 

 

فرم لطفاً تمامی موارد با دقت و به طور صحیح و کامل با خط خوانا تکمیل  دانشجوی عزیز با توجه به اهمیت اطلاعات این  

 گردد در صورت عدم اطلاع از موارد از مسئول ثبت نام پرسیده، سپس تکمیل شود. 

 

 



 

 اطلاعات تکمیلی : 

 :. پست الکترونیک  1

 . شهر محل سکونت :             3. کشور تابعه :                           2  

. تلفن همراه دانشجو :                                   5. تلفن تماس : شماره :                           پیش شماره :               4

 . تلفن همراه والدین :                6

 . روستا / ده / بخش :           9        . شهر :                  8. استان :                        7آدرس سکونت دانشجو :      

 درس کامل پستی : ) خیابان ، کوچه ، پلاک و ... (                . ادامه آ 10

  . کد پستی :   11

                                                                                                                                                                                                  

 می نمایم که : اینجانب .............................................................به شماره دانشجویی ................................. تعهد

از کلیه شرایط و ضوابط مندرج در دفترچه راهنمای آزمون )بخصوص عدم مغایرت معدل ( اطلاع دارم و در  – 1

صورت لغو قبولی به هر دلیل از طرف سازمان سنجش در هر مرحله از تحصیل، حق هیچ گونه اعتراض و ادعایی 

 نسبت به مؤسسه را ندارم.

مورخ  113434سال تحصیلی مطابق با آئین نامه شماره از هزینه انصراف معادل هزینه کامل یک نیم – 2

 مطلع بوده و نسبت به پرداخت احتمالی آن ) حتی بعد از ثبت نام اولیه ( اعتراضی نخواهم داشت. 23/05/1397

 کلیه مقررات دانشگاه را رعایت نموده و در صورت ایجاد خسارت به اموال دانشگاه آن را جبران نمایم. – 3

در غیر اینصورت مؤسسه از ی بیست روز به مؤسسه تحویل دهم ارک و پرونده را دریافت نموده و طنواقص مد – 4

انجام کلیه امور آموزشی مربوطه مانند برگزاری امتحانات، انتخاب واحد و صدور گواهی فارغ التحصیلی و مانند آنها 

 معذور است.

                                                                                            

 امضا و تاریخ :                                                                                                           

 



 باسمه تعالی                                                    

 دستورالعمل اجرایی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری                  

 در مورد نحوه رفتار و پوشش اسلامی در دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی

 

 الگوهای رفتاری برای برادران و خواهران –الف 

 گفتار و رفتار بر اساس اخلاق اسلامی و آداب انسانی. – 1

 سب در اماکن عمومی دانشگاه ) سالن مطالعه، کتابخانه، کلاس ها، غذاخوری و غیره (.پرهیز از اختلاط نامنا – 2

وسایل، اشیاء، پوشاک و ... که مغایر با شئون اسلامی و اجتماعی بوده و به عنوان ترویج عدم استفاده از انواع   - 3

 فرهنگ مبتذل غرب محسوب می شود.

 الگوهای پوششی برای خواهران : –ب 

ا مانتو، شلوار و مقنعه بلند و مناسب ) به نحوی که موهای سر کاملًا ه از چادر به عنوان حجاب برتر و یاستفاد – 1

 پوشیده باشد ( و خودداری از پوشیدن لباس های تنگ، کوتاه و مغایر با شئون دانشگاهی.

 زیورآلات و عطر در محیط دانشگاه. پرهیز از هر گونه آرایش و استفاده از – 2

 الگوهای پوششی برای برادران :  –ج 

 غیر متعارف و مغایر با شئون دانشگاهی. استفاده از لباس های تنگعدم  – 1

 و زننده.عدم آرایش موهای سر و صورت با سبک های غیر متعارف  – 2

 عدم استفاده از زیورآلات، طلا ) مانند انگشت، گردن بند، ساعت و .... ( – 3

 

مربوط به رفتار و اینجانب                                به شماره دانشجویی                        از قوانین و مقررات 

مؤسسه آموزش دوره تحصیل در  آگاهی یافته و متعهد می شوم نسبت به رعایت این مقررات در طول پوشش اسلامی

 اقدام نمایم. عالی آپادانا

 : امضاء و تاریخ                                                                                                          



  کارشناسی ارشدتعهد نامه نواقص پرونده دانشجویان 
                                                                                                                        

 

 

 

......... ثبت نام نموده ام و از نواقص پرونده  احتراماً اینجانب ..................................... به شماره دانشجوئی ............................ در تاریخ ..............

در غیر اینصورت   کامل نمایم. پرونده خود را 30/09/99خود که به شرح ذیل می باشد مطلع هستم و متعهد می گردم که تا تاریخ 

 مؤسسه مجاز است اقدامات مقتضی را انجام دهد. 

 عنوان  تحویل داده تحویل نداده

 کارت سنجش   

 برگ سنجش   

 کپی از تمام صفحات شناسنامه   

 کپی از پشت و روی کارت ملی    

 قطعه (  7قطعه ، آقایان    5عکس )خانم ها    

 کارشناسی اصل مدرک    

 کارشناسی گواهی موقت    

 کارشناسی ریز نمرات دوره    

   کارشناسیتاییدیه تحصیلی دوره    

   کپی مدرک کاردانی  

 پرینت قبولی در سازمان سنجش    

 تأییدیه نظام وظیفه )برادران(    

 

 

 یستم : مسئول ثبت نام :                                 نام و نام خانوادگی دانشجو :                                    مسئول ثبت در س     

            

 امضاء :           :                                                          امضاء :                                                            امضاء          

 

 

 


