
                                                          

 
 1399 فرم ثبت نام غیر حضوری                                                              

 
         : ................................. محل تولد  ......................... .............. :     مليره شما   ..........................:  نام پدر .......................................  ام و نام خانوادگي:ن -1

                                                    ............................................. ... :نام دانشگاه محل تحصیل    Oشبانه   Oروزانه  دوره :.......... ............ ............ .............. : رشته تحصیلي................سال تولد :  

     ..................... ................ ....................................... ......... ............................................................. ..................................... دانشگاه محل تحصیل :   کامل آدرس

                    Oزن   Oمرد  جنسیت  :

 .. .............. ....................... تلفن همراه : ............................................................................................................................................... آدرس و تلفن منزل :   
 

 
 واحد از دروس مورد تایید دانشگاه مبدا (  :  6دروس انتخابي ) حداکثر (   1جدول شماره 
 شهریه   نوع درس  تعداد واحد  نام درس 

    
    
    
    

    جمـــــــــــع                
   .  وده ام خود اخذ نم دانشگاه ییدیه این دروس را از  تاصحت اطلاعات فوق مورد تایید است.  

        
 دانشجوی متقاضي  تاریخ و امضا                                        

 
 
 
 
 

 :   مهم تذکرات 
 

صفحه اول  ال تیا عکس دیجی + اسکن این فرم + اسکن یک قطعه عکس  نسخه تکمیل شده صویر و اسکنتکمیل نموده و ت این فرم را
رفي نامه دانشگاه مبدا را برای س معک یا ع+ اسکن   نشجویيو کارت دا (   ) یا رسید کارت مليشناسنامه و توضیحات در صورت وجود، 

 شده در سایت دانشگاه به آدرس :    کارشناس آموزش توسط راه های ارتباطي درج
Sjau.ac.ir   ایید.  ارسال نم 

 تماس حاصل فرمایید.    آقای مرسلي 306داخلي  08133117405شماره  با یا برای اطلاعات بیشتر و ارسال به شیوه های دیگر 
دریافت   بایدز کارشناس مربوطه نام کاربری و رمز عبور سیستم سما و سیستم شرکت در کلاس های مجازی را انتها ادر هر صورت در 

 نمایید. 
 
 
 

 <<تکمیل مي شود اسدآبادی  دانشگاه سید جمال   کارشناس قسمت توسطاین >>
 .  ید یافت و بایگاني گرددر دانشجو تصویر مدارک  •

 ارسال شد.  برای دانشجو  ثبت نامت . ثبت نام گردید و اطلاعا....................به شماره دانشجویي ......دانشجو در سیستم سما  •

 تحویل داده شد.    میليتک جهت اقدامات  اطلاعات ایشان به مسئول آموزش مجازی دانشگاه •

 
 

 
   امضا و تاریخ مسئول ثبت نام :

تعالي بسمه   

 مدیریت امـور آموزشي       

 

 

 

 محل الصاق عکس 




