
  خدا به نام                                                                                           
  

  
  
  

استفاده از سهميه مناطق  به منظوراند، تأييد براي داوطلباني كه در زمان وقوع بلاياي طبيعي (زلزله و سيل)آسيب جاني و مالي ديده گواهي

   ٤١٤٠) در آزمون سراسري سال شوراي عالي انقلاب فرهنگي  ٠٧/٠٣/١٣٩٨به تاريخ  ٨١٧بر اساس  مصوبه جلسه درگير بلاياي طبيعي (
  

  شود:بدين وسيله گواهي مي

ـــال تولد ....... .......................كدملي  با...................................  آقاي/خانم ـــماره پرونده  ........................نام پدر  ..................س  ............................با ش

  است.   ٤١٤٠داوطلب استفاده از سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي در آزمون سراسري سال 

  (با توجه به شرايط داوطلب) به شرح زير تكميل شود:» ب«يا » الف«توجه: صرفاً يكي از بندهاي 

ـــتان آذربايجان غربيداوطلب  الف)   ـــتقلاً يا به همراه خانواده در اس ـــان جنوبي، چهارمحال و بختياري ،، تهران، اردبيلمس ، خراس

سيستان و بلوچستانسمنان  ، ،فارسكرمان ،، هرمزگان  انداري از توابع فرم...................................... بخش ................................. شهرستان

  است. اقامت داشته و دچار آسيب جاني و مالي شده زلزله  اين شهرستان، در زمان وقوع سيل 

ـــيلي وي در پايه دوازدهم يا يازدهم يا دهم (نظام جديد  ب)   ـــگاهي يا ديپلم يا ماقبل ديپلم (نظام ) يا پيش٦-٣-٣محل اخذ مدرك تحص دانش

ــتان  ــطه، در اس ــالي واحدي يا ترمي واحدي) دوره متوس ــي س ــان ، چهارمحال و بختياري ،، تهران، اردبيلآذربايجان غربيآموزش خراس

سمنانجنوبي  ، ،ستان ستان و بلوچ ستان  هرمزگان ،، كرمانفارس، سي از   ......................................بخش ...................................... شهر

  است.دچار آسيب جاني و مالي شده  زلزله  بوده و در زمان وقوع سيل  توابع فرمانداري اين شهرستان
  

  است. براي نامبرده صادر شده  ١٤٠٤سراسري سال  پذيرش آزمونبه منظور استفاده از سهميه فوق در صرفاً اين گواهي 
  

  

     ................    భ اণتان.......................  ඼່ما৯داری ণ඼ෙ७تان   

  محل مهُر و امضا                                                          
  

  
  
  
  
  
  
  

    

 هايرشته محل در صورت قبولي در رسانده تافرمانداري محل رخداد حادثه  به تأييدلازم است اين گواهي را پس از انتخاب رشته  داوطلبان
  نام به دانشگاه محل قبولي تحويل نمايند.مربوط به اين سهميه در زمان ثبت

  

  
  

  .............................................تاريخ: 

  ...........................................شماره: 

 ١٦شماره فرم 


