
 ندانشگاه تهرا یخارج اتیادب دانشکده زبانها و یو حرفها یکاربرد یمرکز آموزشها

 : نام

 :نام خانوادگی

 نام به انگلیسی: 

 نام خانوادگی به انگلیسی:

 :نام پدر

 :کد ملی

 :دانشجوییشماره 

 :همراه تلفن 

 رشته:

 :پردیسو دانشگاه 

 :ایمیل

 نام صاحب حساب بانکی که از آن واریز شهریه صورت گرفته است: 

شماره ترم و نمره  دیادانشگاه تهران شرکت نموده یسیزبان انگل یزادر دوره توانمندس نیاز ا شیکه پ یدر صورت
 :دیخود را اعلام کنپایانی 

  :شفاهی نتیجه تعیین سطح( یا UTEPTدانشگاه تهران )نمره آزمون زبان 

 (: نوشته شوددقیق نام ترم به فارسی با ذکر روز و ساعت برگزاری ترم )لطفا 
 (۱۸الی  ۱۵کلاس یکشنبه و چهارشنبه ساعت  ۱)مثلا: ترم 

 باشد. لطفا در انتخاب کلاس دقت فرمایید. پذیر نمیاسترداد شهریه امکان

 باشد.ارسال این فرم به منزله قبول شرایط دوره می


