
فرم شماره 1

(درخواست بررسی پرونده متقاضیان پذیرش بدون آزمون دوره کارشناسی ارشد سال تحصیلی 1400-1399  دانشگاه ایلام)

رشته مورد تقاضا:                            گرایش (اولویت اول)                                     گرایش(اولویت دوم)

1)نام خانوادگی:                             نام:                                                                 جنس: زن/مرد

2)شماره شناسنامه:                        محل صدور:                                                   کدملی:

3)تاریخ تولد:                                محل تولد:                             شهرستان:                          استان:

4)نشانی دقیق و کامل محل اقامت فعلی: استان:                    شهر/روستا

خیابان:     

کوچه:                          پلاک:                         تلفن منزل:                                        تلفن همراه:

5)شماره تلفنی که بتوان در صورت ضرورت پیام فوری فرستاد:                       کد شهرستان:

اینجانب                       متعهد می شوم که تمامی موارد فوق را در نهایت دقت تکمیل نموده و صحت مدارک ارسالی را تأیید می​نمایم و چنانچه خلاف آن ثابت شود، دانشگاه مجاز است که طبق مقررات با اینجانب رفتار نمایند./

تاریخ و امضا
