
 ستفاده از سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعيفرم ا                                فصل دوم  

  192صفحه 

  

 

  
 تعاليباسمه 

  
 جهت ،اندآسيب جاني و مالي ديده(زلزله و سيل)يعي كه در زمان وقوع بلاياي طب متقاضيانيتأييد براي  گواهي

شوراي عالي   07/03/1398مورخ  817ساس  مصوبه جلسه برامناطق درگير بلاياي طبيعي (استفاده از سهميه 
  1400سراسري سال اين مرحله از پذيرش ) در  انقلاب فرهنگي

  
  شود:بدين وسيله گواهي مي

 با شماره پرونده ..........................نام پدر  ..................سال تولد ............................... كدملي  با ...................................آقاي/خانم 
 اسريسراين مرحله از پذيرش هاي تحصيلي متفاضي استفاده از سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي در رشته ..................................

  باشد.مي  1400سال 
  به شرح زير تكميل شود:) متقاضي(با توجه به شرايط » ب«يا » الف«صرفاً يكي از بندهاي  توجه:

 ،خوزستان ،، خراسان شمالي، آذربايجان غربيآذربايجان شرقي مستقلاً يا به همراه خانواده در استانمتقاضي  الف)   
................................. شهرستان                  لرستان ،، گلستانيه و بويراحمدكهگيلو ،، سيستان و بلوچستانسمنان
دچار آسيب جاني اقامت داشته و  زلزله  در زمان وقوع سيل ، از توابع فرمانداري اين شهرستان ...................................... بخش

  است.شدهو مالي 
ماقبل  يا ديپلم يا دانشگاهي) و يا پيش6-3-3وي در پايه دوازدهم يا يازدهم يا دهم (نظام جديد صيلي اخذ مدرك تحمحل  ب)

،  خراسان ، آذربايجان غربيآذربايجان شرقي استاندر دوره متوسطه،  ديپلم (نظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي واحدي)
هرستان ش لرستان ،، گلستانيه و بويراحمدكهگيلو ،، سيستان و بلوچستانسمنان، خوزستان ،شمالي

دچار  زلزله  بوده و در زمان وقوع سيل  از توابع فرمانداري اين شهرستان  ...................................... بخش...................................... 
  ست.اشدهآسيب جاني و مالي 

  
  است. براي نامبرده صادر شده 1400پذيرش سراسري سال اين مرحله از سهميه فوق در  اين گواهي صرفاً به منظور استفاده از

  

   ................... े اВتان ................... ޮ܊ماўداری Ϝܧ܊Вتان
  

  
  محل مُهر و امضا

  
  
  
  

نده تا در صورت قبولي در ان لازم است اين گواهي را پس از انتخاب رشته به تاييد فرمانداري محل رخداد حادثه رسامتقاضي
  نام به دانشگاه محل قبولي تحويل نمايند.هاي مربوط به اين سهميه، در زمان ثبتمحلرشته

 

    .................................: تاريخ
  ................. ...............شماره: 

 باشداين فرم بدون مُهر و امضاي فرمانداري فاقد اعتبار مي


