
                    

 

 
 

          

 

به مرکزیت  5140 فروردین 72متعهد می شوم در صورت عدم حضور در تاریخ برگزاری مرحله اولیه المپیاد ) 

.گردانم دانشگاه تربیت مدرس ( وجه پرداخت شده برای اینجانب را به حساب اعلام شده از سوی دانشگاه مسترد  

                                      

امضاء دانشجو:                                                                                                      

 تاریخ:                                               

 سال ماه/ تاریخ تولد:روز/ نام پدر: نام و نام خانوادگی:

 شماره شناسنامه: کد ملی:

 1404-1405تحصیلی  سال نیمسال دوم شماره دانشجویی: دانشجوی رشته:

 :شاغل به تحصیل 

 نمی باشم    می باشم 

 :باشید می آن در شرکت به مایل که امتحانی رشته نام :1405 شهریور پایان تا رتبه

 راست دست  نیازمند منشی)باتوضیح(:

  چپ دست

 شماره همراه: شماره تلفن ثابت: پیش شماره تلفن ثابت:

 آدرس کامل منزل با ذکر شهر:

 

 کدپستی: )لطفا دقیق و خوانا بنویسید(:آدرس ایمیل

5140سال  ماه فروردین دانشجوییی علمغیرمتمرکز  المپیاد و یکمینسی فرم درخواست شرکت در  


