
تلفن تماس : . . . . . . . . . . . . . . نام و نام خانوادگي :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

گزينه هايي را كه مايل هستيد در انتخابهاي  شما موجود باشند مشخص نماييد :
Ο روزانهΟ شبانهΟپيام نورΟ غير انتفاعيΟنيمه ممركزΟ كارداني

شهرهايي  را كه مايل نيستيد در انتخابهاي شما  موجود باشند مشخص كنيد :

ΟآبادانΟبندرعباسΟرشتΟشاهين شهرΟگرگان
ΟآملΟبوشهرΟرفسنجانΟشهركردΟگلپايگان
ΟاراكΟبهشهرΟزابلΟشيرازΟگناباد
ΟاردبيلΟبيرجندΟزاهدانΟفساΟمشهد
ΟاروميهΟتبريزΟزنجانΟقزوينΟنور
ΟاصفهانΟتهرانΟساريΟقمΟنوشهر
ΟاهوازΟجهرمΟسبزوارΟكاشانΟهمدان
ΟايلامΟخرم آبادΟسمنانΟكرمانΟياسوج
ΟبابلΟدامغانΟسنندجΟكرمانشاهΟيزد
ΟبابلسرΟدماوندΟشاهرودΟكيشΟساير شهرها

رشته هايي را كه مايل نيستيد در انتخابهاي شما  موجود باشند مشخص كنيد :

ΟپزشكيΟمحيط زيستΟحسابداري
ΟدندانپزشكيΟمامائيΟاقتصاد و مديريت
ΟداروسازيΟكشاورزي و امور دامي گياهيΟپرستاري
ΟدامپزشكيΟروانشناسيΟتكنسين اتاق عمل
Οفيزيوتراپي و كاردرمانيΟراديولوژي و راديوتراپيΟهوشبري
Οبينايي شنوايي سنجي و گفتاردرماني Οزمين شناسيΟبهداشت
Οتعذيه و منابع غذاييΟعلوم آزمايشگاهيΟمدارك پزشكي
Οزيست شناسيΟپرتوشناسي ، پرتودرمانيΟمنابع طبيعي
ΟشيميΟتربيت بدنيΟساير رشته ها
Οتكنسين پروتز دندان Οكتابداري

سه شهر را كه در انتخابهاي شما اولويت دارند به ترتيب مشخص كنيد : 
(٣)٢)١

سه رشته را كه در انتخابهاي شما اولويت دارند به ترتيب مشخص كنيد :
(٣)٢)١

در مورد ريسك مورد نظر در انتخابهاي شما كدام حالت را ترجيح مي دهيد :
ريسك پايين
ريسك عادي
ريسك بالا

فرم راهنماي تعيين رشته (گروه آزمايشي تجربي)


