
 

 

 بسمه تعالي

 وزارت علوم تحقیقات وفناوری

 ملي مهارتدانشگاه 

  تحت پوشش ستاد شاهد و امور ايثارگران  دانشجويانفرم مشخصات   
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 و کارت شناسايي ايثارگری  همراه با تصوير آن بصورت دو رو در يک صفحه آچار الزامي است . ايثارگر هنگام تحويل اين فرم ارائه اصل کارت ملي
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