
 

 رم استفاده از سهمیه ورزشکاران دانشگاه جامع علمی کاربردیف

 ---- سال -------نیم سال 

ی
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 مرد       زن       جنسیت:                                    نام پدر:                                                                  نام  و نام خانوادگی:

 تابعیت:                تاریخ تولد:                                       کد ملی:                                                                     شماره شناسنامه:

 شهر:                                                     سکونت: استان محل                                                                    پست الکترونیک: 

 آدرس محل سکونت:

 تلفن همراه:                                              تلفن ضروری:                                                           تلفن ثابت: 

ی
زش

ور
د 

دا
وی

ر
 

 مرجع تائید کننده ورزشیرویداد  ردیف

 های المپیک زمستانی و تابستانی، پارالمپیک جهانی و آسیاییبازی 1

 های وزارت ورزش و جوانانمدیرکل دفتر امور مشترک فدراسیون
 مسابقات جهانی )نوجوانان، جوانان، بزرگسالان( 2

 ها( باشگاهمسابقات قهرمانی آسیا )نوجوانان، جوانان، بزرگسالان و  3

 مسابقات بانوان مسلمان کشورهای اسلامی 4

 یونیورسیاد جهانی دانشجویی 5
 رئیس فدراسیون ملی ورزش های دانشگاهی

 مسابقات قهرمانی دانشجویان جهان 6

 مدیرکل تربیت بدنی نیروهای مسلح مسابقات ارتش های جهان )سیزم( 7

 معاون ورزش و سلامت وزارت آموزش و پرورش مسابقات قهرمانی دانش آموزان جهان 8

 مسابقات قهرمانی غرب آسیا داخل سالن آسیا و کشورهای اسلامی 9
 روسای فدراسیون ورزشی مربوطه

 مسابقات قهرمان کشوری 11
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................................................ مورد تائید ................در رویداد ورزشی ..........اطلاعات فردی مندرج در این فرم، به سهمیه ورزشکاران و ردیف ....................... 

 باشد.اینجانب ............................................. می

 

 مهر و امضا مرجع تائید کننده                                                                                                          

ی
زش
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اط
 

 رشته قبولی:               کد رشته محل قبولی:                                                مقطع تحصیلی:      

 موزشی محل قبولی:نام مرکز آ

  

 محل مهر و امضا رئیس مرکز آموزشی محل قبولی                                                                                                           
ت

ربی
ل ت

ه ک
دار

ا
 

ی
دن

ب
 

 (تحصیل کاملاً رایگانرشته انتخابی داوطلب در زیرگروه ورزشی قرار دارد )   

 (درصد تخفیف 03ورزشی قرار دارد ) رشته انتخابی داوطلب در زیرگروه غیر   

 نام و نام خانوادگی مدیر کل تربیت بدنی دانشگاه جامع علمی کاربردی                                                                                                      

 مهر و امضا                                                                                                      

 

هد
تع

 

برای شرکت در مسابقات شوم، در طول دوران تحصیل در صورت نیاز دانشگاه در قالب ورزشکار و کادر فنی اینجانب  ......................................... متعهد می  

 داخلی و خارجی، با اداره کل تربیت بدنی دانشگاه همکاری نمایم.

 تاریخ، امضاء و اثر انگشت پذیرفته شده                                                                                               

 

عات فوق در کلیه مراحل تحصیلی و م صحت اطلابا توجه به عدم امکان تغییر اطلاعات فوق پس از تائید دانشجو و تائید مرکز آموزشی، عواقب ناشی از عد تذکر:

 دانش آموختگی بر عهده دانشجو خواهد بود.

 :کپی حکم رویداد ورزشی و کپی کارت ملی مدارک پیوست 

 


