
 خدا به نام

  

  

 اختصاصی دانشگاه فرهنگیان / تربیتبا چهره عکس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولی در آزمون  متقاضیفرم مغایرت عکس 

   1404سال  دبیر شهید رجایی
  

  )این فرم باید توسط شخص دانشجو تکمیل شود(

  

  خانوادگی:نام و نام

  

  نام پدر:

  

  سال تولد:

  

  شناسنامه:شماره

  

  کد ملی:

  

  شماره داوطلبی:

  

  

  :متقاضیاظهارات  

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

  

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

  

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

  
  

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

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

  
  

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

  
  

  

  ................................................................................................................................................................................................................................................................نشانی: 

  

  ....................................................................تلفن تماس: 

  

  :متقاضیاثر انگشت   :متقاضی امضاء

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  .شود، به همراه یک قطعه عکس بصورت رسمی به این سازمان ارسال متقاضیامضاء این فرم لازم است پس از تکمیل و 

  

  

  ............................................تاریخ:  2فرم شماره

  ..........................................شماره: 


