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عکس
)                                   بسمه تعالي
                      فرم ثبت نام دانشجويان کارشناسی ارشد ورودی …….
      
نام:                                                     نام خانوادگي:                                    نام پدر:                              کدملی:                                                             شماره شناسنامه :                              صادره از :                                           محل تولد :   	               تاريخ تولد:                                             وضعيت تأهل:                                     تعداد فرزند :                                                                                                                                                                       پست الکترونیک:	                                                                                  
 شماره دانشجویی :          
رشته تحصیلی در مقطع كارشناسي:                                                        
 محل تحصیل در مقطع کارشناسی : 
آدرس  و تلفن محل سکونت در تهران:                                                                                                                                                                          آدرس  و تلفن محل سکونت در شهرستان :                                                                                                                         
آیا شاغل هستید؟                                                   محل کار:                                                             نوع استخدام :                                                                               آدرس  و تلفن محل کار:                                                                                                                                                                                               شماره تلفن همراه:                                                                                                                                                                                                 شماره تلفن در مواقع ضروری:                                                                                                                                                                                
[bookmark: _GoBack]بعد از تکمیل اطلاعات خواسته شده در فرم به همراه مدارک ذیل به آدرس siavashrad11@yahoo.com   ارسال نمایید :
· فایل عکس پرسنلی 3*4
· فایل اسکن کارت ملی 
· فایل اسکن صفحه اول شناسنامه( در صورت تاهل صفحه اول و دوم ارسال گردد)   
                    
                    
گروه آموزشی پرستاری
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