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گزينه هايي را كه مايل هستيد در انتخابهاي  شما موجود باشند مشخص نماييد :
Ο روزانهΟ شبانهΟپيام نورΟ غير انتفاعيΟنيمه ممرآزΟ آارداني

شهرهايي  را كه مايل نيستيد در انتخابهاي شما  موجود باشند مشخص كنيد :

ΟآبادانΟبندرعباسΟرشتΟشاهين شهرΟگرگان
ΟآملΟبوشهرΟرفسنجانΟشهركردΟگلپايگان
ΟاراكΟبهشهرΟزابلΟشيرازΟگناباد
ΟاردبيلΟبيرجندΟزاهدانΟفساΟمشهد
ΟاروميهΟتبريزΟزنجانΟقزوينΟنور
ΟاصفهانΟتهرانΟساريΟقمΟنوشهر

ΟاهوازΟجهرمΟسبزوارΟكاشانΟهمدان

ΟايلامΟخرم آبادΟسمنانΟكرمانΟياسوج
ΟبابلΟدامغانΟسنندجΟكرمانشاهΟيزد

ΟبابلسرΟدماوندΟشاهرودΟكيشΟساير شهرها

سه شهر را كه در انتخابهاي شما اولويت دارند به ترتيب مشخص كنيد : 
(٣)٢)١

سه رشته را كه در انتخابهاي شما اولويت دارند به ترتيب مشخص كنيد :
(٣)٢)١

در مورد ريسك مورد نظر در انتخابهاي شما كدام حالت را ترجيح مي دهيد :
Οريسك پايين
Οريسك عادي
Οريسك بالا

فرم راهنماي تعيين رشته (گروه آزمايشي زبان )


