
    

  تاريخ :                                                                                                      

  باૡॶه ৎعاฮی

  فرم ثبت نام در دوره هاي تقويت بنيه علمي دانشجويان شاهد و ايثارگر

  

  ايثارگر دانشگاه  رياست محترم گروه امور دانشجويان شاهد و

  سلام عൎیࢇم

....... .................................... با شماره ملي ....................................... فرزند .....................احتراماً اينجانب .............

............... ........... سال ................. ورودي............ دانشجوي رشته ............................با شماره دانشجويي ..........

 ٢٥همسر يا فرزند جانباز        رزند آزاده ، همسر يا ف     همسر يا فرزند شهيد   ( و وضعيت ايثارگري

را كسب ..........................  معدل ١٤٠٤-١٤٠٣سال تحصيلي  دومكه در نيمسال )       درصد و بالاتر 

ضمناً چنانچه دوره  ويت بنيه علمي براي دروس تخصصي ذيل را دارم.قتقاضاي برگزاري دوره ت ،كرده ام

و اينجانب به هر دليل در اين دوره ها شركت نكنم، تعهد مي كنم كه نسبت  هاي تقاضا شده برگزار گردد

  ////به پرداخت سهم خود از هزينه هاي دوره اقدام نمايم.
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  نام و نام خانوادگي و امضاء                                   . .....................................................................٤

٥..................................................................... . 


