
 1405 سال پزشکی از مقطع کارشناسی   یدانشجو رش یآزمون پذدفترچه راهنمای 
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 یعدالت آموزش  یمناطق محروم موضوع قانون برقرار ی بوم  هیسهم ی متقاض -  ی فرم استشهاد محل

   1405آزمون کارشناسی به پزشکی 

 : مشخصات داوطلب 

 : ینام و نام خانوادگ 

 : ی شماره مل 

 : تولد : محل تولد   خیتار 

 :پلاک    کوچه: ..........                               : ....... ابانیخ         شهر : ........             آدرس : استان : ........ 

 ........ ت ی...... لغا خیزمان سکونت: از تار 

 : کننده سکونت داوطلب بر اساس مراتب فوق  د ییتا ی محل امضا و مشخصات اهال  

 
 

 شهر / روستا یشورا ای کلانتری یو امضا مهر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 شماره  فرم

 




