
  

  

  

  

  

  

  

  
  :مهمتذكر

  داوطلب گرامي سلام عليكم 

 لذا درخواست مي گردد باشيد، )طرح ولايت(جنابعالي يكي ازمنتخبين دوره آموزش مباني انديشه اسلامي اميد است توجه به اينكه با و احترام با

  .دقيق وكامل بيان فرمائيد ،به صورت خوانا مشخصات و اطلاعات خواسته شده را

                                                                                                                                                                 

                                                               : :كد بسيجي            مشخصات فردي) الف

  

  ................................: نام خانوادگي.............                                         .............: نام

  ...........:محل صدور:                                      يكدمل ...................................:شماره شناسنامه13        :تاريخ تولد............: نام پدر

  .............ريسابقه بيما ...........بيماري  نوع                وضعيت جسماني� اهل تسنن �شيعه: مذهب  � متأهل � مجرد: وضعيت تأهل
  .ز، نام بيماري حتماٌ ذكرگردددر صورت داشتن بيماري هاي خاص،جهت انجام پيش بيني هاي مورد نيا

  

  ....................ايثارگر نسبت با    �آزاده  �جانباز  �شهيد ):1درجه (وابستگي خانوادگي به ايثارگران .....................:معلوليت

  : وضعيت تـحصيلي) ب

  : ..................موارد ديگر. .: ............................به وابسته         غير انتفاعي   �     آزاد اسلامي     �   دولتي �: نوع دانشگاه
  

  : مقطع تحصيلي........................... : نام دانشگاه

  

  ندسيفني ومه كشاورزي                   خارجههنرو زبان هاي        علوم پايه           علوم پزشكي         علوم انساني  : گروه تحصيلي

  

  ...../ ...../ ....: تاريخ ورود به دانشگاه  ...........................................شماره دانشجويي ................................: رشته تحصيلي

   

  :نشاني مـحل سكونت و تـحصيل)  ج

  ..............................................................................................:.................   : .................شهرستان  : ....................استان: ـ آدرس منزل1

  ................................تلفن همراه : ................................تلفن با كد مربوط    : ........................................كد پستي

  

  : .......................................................................................شهرستان ........................ :استان: ـ آدرس محل تحصيل2

  : .......................تلفن با كد شهرستان...................... ..... : ....صندوق پستي: ............................. دانشكده: ................................... دانشگاه

  

   :email          :(                                .........................@ ......................................................................E_mail(كيآدرس  الكتروني-3

  

  

  

  

  

  

 ����   

������	
��

                     دكتري�    ارشد  كارشناسي����       ناپيوسته كارشناسي ����    كارشناسي ����     كارداني���� 

   دكتري�    ارشد  كارشناسي����
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  وطلب شركت در دوره  لاعات فردي دانشجويان دااط )2شماره( فرم

 )طرح ولايت(آموزش مباني انديشه اسلامي

  كد

پرسنلي 
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  استاني      :متقاضي شركت در طرح ولايت 

 كشوري                                                  



  :يكي از دوستان صميمي خود را بنويسيد مشخصات 

  

  

  

  :مقررات آموزشي)د

  

  

  

  

    

                                  

  

  

  :تعهد نامه) هـ   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

به مسئولين پذيرش الزامي مي باشد، در  ارائه كارت شناسايي معتبر ، م ورود به محل آموزشدانشجوي گرامي در هنگا: تذكر

  .ل پذيرش شما به عهده نخواهيم گرفتباصورت هيچگونه مسئوليتي در قغير اين

  

  

  

 : امضاء:                         تاريخ تكميل فرم              

 

  .دوره به صورت شبانه روزي و حضور در تمامي كلاس هاي درس الزامي مي باشد) 1

تبه بندي و سنجش درك مفاهيم دروس ارائه شده، در پايان دوره آزمون كتبي به عمل به منظور ارزيابي و ر) 2

  .خواهد آمد

  .رعايت مقررات و نظم و انضباط دوره توسط فراگيران الزامي مي باشد) 3

 .صدور گواهينامه پايان دوره در صورت كسب نمره حد نصاب در كليه دروس صادر خواهد شد)4

به تعميق مباني فكري، ارتقاء آگاهي هاي سياسي و فرهنگي خود و به منظور تلاش وآمادگي براي دفاع از اينجانب با احساس نياز 

بوده و با مطالعه » طرح ولايت«ارزشها در را پيشبرد اهداف انقلاب اسلامي، داوطلب شركت در دوره آموزش مباني انديشه اسلامي

  بروشور و آگاهي از اهداف و شرايط مندرج در آن 

  :عهد  مي شوم كهمت

كه به آموزش لطمه وارد  مشكلات تحصيلي،در ايام دوره هيچ برنامه اي اعم از سفر حج، ازدواج، مشكلات جسمي، خانوادگي و -1

  .نداشته و درصورت انصراف ازادامه دوره تمامي هزينه هاي انجام شده را طبق مقررات پرداخت نمايم نمايد

زار شده در طول دوره به صورت مرتب و منظم شركت و مقررات آموزشي را رعايت نموده و در كلاسها و جلسات سخنراني برگ-2

  .نسبت به فراگيري دروس ارائه شده كوشا باشم

  .در مركز آموزش در طول اجراي دوره با مجموعه كادر اجرايي كمال همكاري لازم را بنمايم -3

  

 :.....................مدت آشنايي   :................................  شماره تماس    :..........................نام و نام خانوادگي


