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 علوم، تحقیقات و فناوریوزارت 

 دانشگاه خلیج فارس

 دبیرستان دانشگاه خلیج فارس

 هر دو               داوطلب رشته: ریاضی                 تجربی                                                    :شماره پرونده

 ورودی دبیرستان دانشگاه خلیج فارس تقاضانامه ثبت نام آزمون

 ..............( نام پدر ......................3........... ...........( نام ...........2....... ..................ام خانوادگی ......ن(1

 ................محل تولد .................( 6...........تولد ..........( سال 5.. ................شماره شناسنامه ...... (4

 ...........( معدل:   سال هفتم   ......................   سال هشتم  .........7

 سال گذشته 3( نام مدارس محل تحصیل در 8

 ......................شهرستان  ....................ن استا  ......................تحصیل سال هفتم متوسطه اول  نام مدرسه محل

 .......................شهرستان  ...................ن استا  ....................متوسطه اول  تحصیل سال هشتم نام مدرسه محل

 .....................شهرستان  ......................ن استا  .........................تحصیل سال نهم متوسطه اول  نام مدرسه محل

 هستم. ل جسمس حرکتی        معلوشنوا نیمه شنوا          نانیمه بینا         ابینا         ( معلولیت: ن9

 ...........................منطقه:   ..............................( آدرس دقیق محل سکونت:      شهرستان: 10

 .............................................................................................................................................................................. :آدرس دقیق

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

 ( شماره تلفنی که بتوان در مواقع ضروری با آن تماس گرفت.11

 تلفن همراه: ................................................      .................             تلفن ثابت: ............................

 تاریخ تنظیم:                         نام و نام خانوادگی:                            امضا داوطلب

 

 

 

 

 دکتر محمد کاظم اتابک

 مدیر دبیرستان دانشگاه خلیج فارس
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 دکتر محمد کاظم اتابک

 مدیر دبیرستان دانشگاه خلیج فارس

 


