
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 2  شماره فرم

 

کاردانی  آزمون فرم مغایرت چهره داوطلب با عکس فایل ویا عکس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولی

 1401غیرانتفاعی سال  -اي و مؤسسات آموزش عالی غیردولتیویژه دانشگاه فنی و حرفه
 

 )بایست توسط شخص دانشجو تکمیل گردداین فرم می(
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 :نام در زمان ثبتاظهارات داوطلب در رابطه با مغایرت چهره با عکس  
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 ...................................................................................................................................................................................................................................................................نشانی: 

 
 

 .......................................................... :شماره همراه ....................................................................تلفن تماس: 
 
 

 اثر انگشت داوطلب: امضاي داوطلب:
 
 
 
 
 
 

 
قدیم و یک عکس ارائه شده در زمان ثبت نام به همراه تصویر این فرم لازم است پس از تکمیل و امضاي داوطلب، به همراه یک قطعه عکس 

بررسی به سازمان توسط موسسه آموزش عالی براي با نامه رسمی کلیه صفحات شناسنامه ، کارت ملی و تصویر اصل و یا گواهی دپیلم  و 
 ارسال گردد.سنجش آموزش کشور 
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