
                                                                                  

 بسمه تعالی

 
 «فرم اسامی و مشخصات کارشناسان رسمی دادگستری»

 چاپ کتاب 

  الف: مشخصات فردی و اطلاعات مربوط به کارشناسی

 نام خانوادگی:و  نام

 
 :(مرتبط با رشته کارشناسی و تایید شده توسط دانشگاه محل صدور)مدرک تحصیلیآخرین 
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 :منطقه حوزه جغرافیایی رشته کارشناسی رسمی:

 
 حوزه فعالیت:

 شرح صلاحیت کارشناسی :

...................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................... 

  

 شماره های تماس)ثابت و همراه( و ایمیل ضروری است.درج نشانی دقیق، کدپستی ده رقمی ، -1 توجه *             های تماس راهنشانی و  -ب

 از درج صندوق پستی ، نشانی های کلی، مبهم و خارج از استان خودداری نمایید.-2
 

نشانی کامل و دقیق پستی: 

..........................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

           ده رقمی ) الزامی(:کدپستی   
 

 
 

 e-mail : :  همراهتلفن 

 :نمابر :تلفن ثابت

 :پ: وضعیت اشتغال

 ...................................................(: ........................باذکر دقیق نام و محل اشغال)محل اشتغال فعلی    □شاغل  

 :   ............................................................نام دستگاه اجرایی ، سازمان یا موسسه محل بازنشستگی □بازنشسته 

 :وا و مشخصات ذیل را پیوست نماییدعکس با محت CDت: لطفا 

 پشت زمینه سفید فایل عکس ، اصلی ، بدون ویرایش، رنگی با-1

             Size:300 dpi           Resolution: 472 ×  354      وضوح تصویر -2
 

.....................................................    بدین وسیله صحت مندرجات اینجانب    ........................................................................   کارشناس رسمی رشته  ....................

 را تایید می نمایم.      عکس CDفوق و محتوی 

                                                                                                                                                                          

 :ء و تاریخ امضا                                                                                                                                                      

 مُهر کارشناس:                                                                                                                                                                 

 

 

 
 


