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

  4140( در آزمون سراسري سال شوراي عالي انقلاب فرهنگي  07/03/1398به تاريخ  817بر اساس  مصوبه جلسه درگير بلاياي طبيعي )
 

 شود:بدين وسيله گواهي مي

 ............................با شاااهارر پدهندر  ........................نام پدر  ..................سااااو د  د ....... .......................كدملي  با...................................  آقاي/خانم

 است.   4140داهطلب استفادر از سههیه مناطق درگید بلایاي طبیعي در آزم ن سداسدي ساو 

 )با د جه به شدایط داهطلب( به شدح زید دکهیل ش د:« ب»یا « الف»د جه: صدفاً یکي از بندهاي 

، خداساااان جن بي، چهارمحاو ه بختیاري ،، دهدان، اردبیلمسااات لاً یا به ههدار خان ادر در اساااتان آاربایبان  دبيداهطلب  الف(  

ستان ه بل چستانسهنان سی  ، ،فارسكدمان ،، هدمزگان  انداري از د ابع فدم...................................... بخش ................................. شهدستان

 است. اقامت داشته ه دچار آسیب جاني ه ما ي شدر ز ز ه  این شهدستان، در زمان هق ع سیل 

دانشاااياهي یا دی لم یا ماقبل دی لم )ن ام ( یا پیش6-3-3محل اخذ مدرك دحصااایلي هي در پایه دهازدهم یا یازدهم یا دهم )ن ام جدید  ب(  

خداسااان ، چهارمحاو ه بختیاري ،، دهدان، اردبیلآاربایبان  دبيآم زشااي سااا ي هايدي یا ددمي هايدي( دهرر مت ساا ه، در اسااتان 

سهنانجن بي  ، ،ستان ستان ه بل چ ستان  هدمزگان ،، كدمانفارس، سی از   ......................................بخش ...................................... شهد

 است.دچار آسیب جاني ه ما ي شدر  ز ز ه  ب در ه در زمان هق ع سیل  د ابع فدمانداري این شهدستان
 

 است. بداي نامبددر صادر شدر  1404سداسدي ساو  پذیدش آزم نبه من  ر استفادر از سههیه ف ق در صدفاً این گ اهي 
 

 

     ................    در استان.......................  فرمانداري شهرستان   

 محل مُهر 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: 

 16شماره فرم 


