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دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي
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جمهوري اسلامي ايران
وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشكي
  بسمه تعالي   
	                   شماره : 
             تاريخ : 
پيوست    : 



	معاونت محترم وظیفه عمومی فرماندهی انتظامی

	محل الصاق عکس
سلام عليكم
   بااحترام به آگاهي ميرساند آقای .............................................  فرزند ................ داراي كدملي ........................... متولد .... /....../ ...13 ازطريق آزمون سراسري سال ....... 13  درمقــطع  ................................. رشته ...................................... اين دانشگاه پذيرفته شده و ثبت نام  اوليه براي شروع  به تحصيل از تاريخ ....../ ......./ ......13صورت گرفته است .

       خواهشمنداست  دستور فرمائيد  درخصوص ثبت نام قطعي ايشان اعلام نظر نموده و درصورت  داشتن شرايط  ادامه تحصيل  ،‌نسبت به صدور معافيت  تحصيلي نيز اقدام نمايند. درضمن، مدرك تحصيلي  نامبرده درزمان ثبت نام  ،‌يكي از موارد زير مي باشد.

 1-  الف: دیپلم                                                                                     ب: پیش دانشگاهی
1- تاريخ اخذ ديپلم 
2- [image: image2.jpg][image: image3.png]نحوه اخذ ديپلم  حضوري         داوطلب آزاد 
3- رشته تحصيلي : 
تاريخ  ترك تحصيل حضوري -------          
4- تاريخ اخذ  پیش دانشگاهی 
5- نحوه اخذ ديپلم حضوري         داوطلب آزاد  

6- رشته تحصيلي: 
 تاريخ  ترك تحصيل حضوري
2- فاارغ التحصيل دانشگاهي 
7- تاريخ شروع به تحصيل                                           4 – رشته تحصيلي :
8- تاريخ فراغت ازتحصيل                                           5- دانشگاه محل تحصيل : 
مقطع تحصيلي  
3 – دانشجوي انصرافي 
9- تاريخ شروع به تحصيل                                    4 – رشته تحصيلي 
10- تاريخ انصراف ازتحصيل                                  5- دانشگاه محل تحصيل  
مقطع تحصيلی
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