
  درخواست اخذ معافيتفرم 
لازم بعمل آيد خواهشمنداست دستورفرمائيد جهت اخذ معافيت تحصيلي اينجانب با مشخصات زير اقدامات

 :شماره شنا سا ئي ملي 

 :نام پدر  :نام خانوادگي قبلي  :ينام خانوادگ  :نام

Name: Surname: Fathername:

 : صدور تاريخ:        شهر       حوزه: محل صدور:  شماره شناسنامه

 :مليت همسر  متاهل  مجرد:  وضعيت تاهل : تاريخ تولد      :محل تولد

: مشخصات گذرنامه

:محل صدور : صدور تاريخ:شماره گذرنامه: نوع گذرنامه

:خروج از ايران اولينمرز  : خروج از ايران اولين تاريخ

 :مشخصات تحصيلي 

:تاريخ شروع به تحصيل:  مقطع تحصيلي : رشته تحصيلي : نام دانشگاه

 :در خارج از كشورنشاني 

City :Zipcode :Street/Nr:

Tel.: Country: E-Mail:      

/ /   :تاريخ

 امضاء متقاضي 

���وری اسلا�ی ا�ان
وزارت ا�ور خار�

اداره �ل ا�ور ا�ا�یان - اداره دا���و�ی، �ور�ھا و �دارس ا�ا�ی خارج از ��ور
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