
�                                1399اي و مؤسسات غيرانتفاعي سال هاي كارداني نظام جديد دانشگاه فني و حرفهنام و شركت در آزمون ورودي دورهدفترچه راهنماي ثبت
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  1399اي و مؤسسات غيرانتفاعي سال هاي كارداني نظام جديد دانشگاه فني و حرفهنام پذيرش دورهنويس تقاضانامه ثبتپيش
  

  نام پدر: -3  نام: -2نام خانوادگي:-1 
  

  /      سري و سريال شناسنامه: -6  شماره شناسنامه: -5                  مرد     زن جنس: -4 
  

        سال  ماه    روز         

    كد ملي: -8   1 3  :دتول تاريخ -7 
  

�زرتشتي �كليمي ��مسيحي  دهند، آن را مشخص نمايند:چنانچه به سؤالات معارف غيراسلام پاسخ مي دينيهاي داوطلبان اقليت -9 
  

  :متقاضي استفاده از سهميه پذيرش -10 
    خانواده شهدا (پدر، مادر، خواهر و برادر شهيد)  -2       آزاد  -1
  و بالاتر  %25همسر جانباز  -5        و بالاتر  %25فرزند جانباز  -4       و بالاتر  %25جانبازان  -3
  همسر شهيد و مفقودالاثر  -10  فرزند شهيد و مفقودالاثر  -9  همسر آزاده  -8    فرزند آزاده  -7  آزادگان  -6

  رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح  -13  رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  -12        داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)رزمنده  -11
                       %25جانبازان كمتر از همسر  -16                           %25جانبازان كمتر از فرزند  -15                                            %25جانبازان كمتر از  -14
  فرزند رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح  -19  فرزند رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  -18        داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)فرزند رزمنده  -17
  همسر رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح  -22  همسر رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  -21        داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)همسر رزمنده  -20

  

�ماه ��:)10از بند     22و  21، 20، 19، 18، 17، 13، 12، 11هاي:  (براي متقاضيان استفاده سهميه گزينه ه)مدت حضور داوطلبانه در جبهه (ما -11 
  

                          ):10از بند    22و  21، 20، 19، 18، 17، 13 ،12، 11هاي:  (براي متقاضيان استفاده از سهميه گزينهرقمي  12 پيگيري كد -12 
  

  كد نظام وظيفه: -15    كد محل صدور شناسنامه: -14      كد محل تولد: -13 
  

  رقمي اتباع خارجي 13محل درج كد پيگيري            

  ستم.ـ ه   سايركشورها     هند    لبنان     عراق     تركيه     پاكستان    افغانستان از اتباع خارجي: -16 
     �م  باشميچپ دست  -17

  جسمي و حركتي�     كم شنوا        ناشنوا �     بينا  كم     نابينا   �نوع معلوليت:   -18        (منحصراً مخصوص متقاضيان صندلي چپ دست)
  نياز به منشي ندارم    با توجه به نوع و ميزان معلوليت براي شركت در جلسه آزمون و پاسخگويي به سؤالات، نياز به منشي دارم       
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     استاننام   كد  

) 6(بر اساس ستون اول جدول شماره : استاني كه ديپلم خود را گرفته و يا خواهيد گرفتعنوانكد و  -19          دفترچه راهنما
        �نظري   �هنرستان نظام قديم  �كاردانش  �اي شاخه تحصيلي: فني و حرفه-�����21آلماني  �فرانسه   �زبان خارجي كه امتحان خواهم داد:  انگليسي -20
      �) 6-3-3جديد (    � )6-3-3(غير از قديم   نظام آموزشي: -22

�

              )»راهنما دفترچه4مطابق با  جدول شماره «اساس عنوان رشته تحصيلي  كه در بالاي كارنامه و يا گواهينامه پايان تحصيلات دوره متوسطه درج گرديده است.(بر اي ديپلم: كد رايانه -23
�

 

  عنوان رشته       كد      عنوان رشته  كد  

     كد و عنوان رشته امتحاني: -25       كد و عنوان رشته تحصيلي: -24
  

  

  التحصيلي:وضعيت فارغ -26

   امموفق به اخذ مدرك ديپلم خود نشده 21/2/1399تا تاريخ  -2            امالتحصيل شدهمدرك ديپلم خود را اخذ و فارغ 21/2/1399تا تاريخ  -1     
  ماه                     سال     روز                                                                                                                     

     1 3            تاريخ اخذ مدرك ديپلم: -28      صحيح:     اعشار:معدل كل ديپلم:  -27
�

    بلي باشم.  هاي تحصيلي مؤسسات آموزش عالي غيرانتفاعي ميعلاقمند به شركت در گزينش رشته -29
  شهرستاننام   كد  

      راهنما)  دفترچه 6شماره شهرستان محل اقامت براي تعيين حوزه امتحاني (بر اساس جدول  نامكد و  -30
  

  شهرنام   كد  استاننام   كد  

    كد و عنوان شهر:            استان: نامآدرس محل اقامت: كد و  -31
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  منطقه شهرداري محل سكونت: -32  نشاني:
  

:تلفن همراه -35:ثابتتلفن  -34      :(ده رقمي)كدپستي  -33
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  ) 150تا  26(بر اساس جداول مندرج در صفحات هاي انتخابي بر اساس اولويت علاقمندي: كدرشته محل -37
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  41    42    43    44    45    46    47    48    49    50  

  نمايم. با آگاهي كامل فرم تقاضانامه را تكميل و تمام اطلاعات درج شده را تأييد مي ،شرايط و ضوابط اين دفترچه راهنماضمن مطالعه كليه اينجانب 
�
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�كد شهرستان همراهبه 


