
  

  

 تقاضانامه ثبت نام
 (97-98رشته تخصصي حقوق وقضاي اسلامي )سال تحصيلي  

  دوسطح 
 

دي
فر

ت 
صا

شخ
م

 

 نام خانوادگی: -2 :نام. 1

                             

 ................................ متولد: .................................... كدملي: .................................... .ش.ش:4 .................................... .نام پدر:3

 .................................... .ش پرونده مركز مديريت :9 .................................... .تابعيت:8 .................................... .صادره:7

 مجرد        .متأهل12 .................................... .مدرسه:11 .............. .سال ورود به حوزه:10

ت 
يلا

ص
تح

 

 ..................................................... محل تحصيل:................................................. معدل پايه شش:  .....................................پايه تحصيلي: 1

 ................................................................ محل تحصيل:.......................................... رشته: .......................................... .تحصيلات غيرحوزوي : 2

ت 
صا

شخ
م

 

 (.دنمي شناسمعرف)دونفر از اساتيد يا فضلا كه شما را 
 ........................................ تلفن:.............................................................................................................. آدرس :  ............................................................... . 1

 ........................................ تلفن:.............................................................................................................. آدرس :  ......................................................... ....... 2

س 
در

آ
 

 

 ..................................................................................................................................................................................................................نشاني محل سكونت:
 

................................................................. ........................................................................................................................................................................... 
 
 

 ...................................................همراه :  تلفن .................................................... :تلفن ثابت....................................................... كد پستي : 

 

 ......................................... تلفن اضطراري: 
 

هد
تع

 

 

رجات فوق را تأييد نموده و در هنگام پذيرش نهائي صحت منداينجانب ............................................. 

 مدارك مربوط را ارائه خواهم داد و در صورت عدم تطبيق به تصميمات مركز اعتراضي نخواهم داشت .
 

                                                                                                            ................................................................................................تاريخ تكميل فرم : 

 امضاء داوطلب                                                                                         

 

 


