
  

تعالی هبسم  

 پوهنتون خاتم النبیین)ص( غزنی
KHATAM AL-NABIEN UNIVERSITY 

 

     امور محصلان معاونت 

                                           کمیته امتحانات

                                         فرم ثبت نام 

 :مشخصات

  _____________________________ نام : .1

  ___________________________ تخلص: .2

  ___________________________ نام پدر: .3

  _______________________ نام پدر کلان: .4

 شماره تلفن :

 نمبر تذکره :____________  جلد:_____________  صفحه :____________  نمبر ثبت  .5

 

 سال تولد :_____________    محل تولد :____________  جنسیت :                   مرد :             زن:

 

 سکونت اصلی و فعلی

 سکونت اصلی   ولایت : ناحیه / ولسوالی: قریه :

ولسوالی: /ناحیه  قریه :  سکونت فعلی  ولایت : 

 درجه تحصیل

 نام لیسه:  سال فراغت  

 نام انستتیوت:  سال فراغت  

 لیسانس:  سال فراغت 

 

 

          

          

          

          

 

 

 محل فوتو

 شماره:.............

 تاریخ:...............

 شماره ثبت:



 

2 

  :کار رسمی و احرایی 

 ختم اشغال وظیفه شروع اشغال وظیفه  اداره/ مکتب/ موسسه مدت  سمت  وظیفه 

      کارمند

      معلم 

 

 وابستگان نزدیک محصل

 اقارب )سوم( اقارب )دوم( اقارب )اول(

 شماره تماس نام  شماره تماس نام  شماره تماس نام 

      

 

 

 : انتخاب رشته 

 

 تاریم درسی نام رشته مورد نظر شماره

 شبانه صبح   انتخاب اول

 شبانه صبح   انتخاب دوم

 

 : تعهد نامه 

 

که مشخصاتم درصفحه اول ذکر شده است،   _____________فرزند   _______________اینجانب

که  معلومات مندرج دراین فورم را به طور درست  و دقیق ارائه نموده و نسبت به همه آنها تعهد می سپارم 

پاسخگو می باشم. و همچنین نسبت به رعایت نظم و مقررات دانشگاه و قوانین وزارت تحصیلات عالی، 

  باشم. انجام مکلفیت های حقوقی و درسی دانشگاه متعهد می رعایت اخلاق اسلامی و

 امضای متقاضی                                                                                             

  :تایید مدیریت پذیریش 

 داده شد.این فورم توسط متقاضی تکمیل و همراه با سایر مدارک لازم، به این واحد تحویل 

 محل امضاء                                                                         


