
 بسمه تعالي

 محل الصاق عكس  فرم اطلاعات دانشجو
 

2فرم شماره 

 

 مشخصات دانشجويي -1

 گرايش: رشته تحصيلي: مؤسسه: شماره دانشجويي:

 □ دكتري        □مقطع تحصيلي:  كارشناسي ارشد  □ نوبت دوم              □نوع دوره:    روزانه 

 مشخصات فردي -2

 نام پدر: نام: نام خانوادگي:

 كد ملي: شماره شناسنامه: تاريخ تولد:        /      / 13 

□ زن         □ جنسيت:   مرد   محل صدور: محل تولد: 

 مليت:  
 

دين: مذهب: □ متأهل       □ وضعيت تأهل:   مجرد

□غير بومي     □بومي   نوع سكونت:    □ غير شاغل           □ وضعيت شغلي   شاغل 
:نام مؤسسه   □ بلي    □ اي داريد؟ خيربه مؤسسهآيا تعهد خدمت 

 □اي داراي منزل اجاره     □ اقامت به همراه اقوام   □منزل شخصي داراي   □همراه والدين به محل اقامت:    
 □ منماي از خانه سازماني استفاده مي     □ام ساكن خوابگاه بودهقبلاً      

 نوضعيت در آزمو -3

    □المپياد    □ كنكور سراسري نوع پذيرش: 

 □ بورسيه  □ انجانباز  □ آزادگان  □گان رزمند  □ نهادها  □هدا خانواده ش  □شاهد   )□3 ،□2 ،□1(مناطق   سهميه كنكور: 

 □كارمندان   □ دبيري  □آزاد  □ رتبه اول 
 رتبه

كل آزمون 
 سراسري

 (سهميه)

رتبه كل 
آزمون 

سراسري 
 (كشوري)

 مقطع تحصيلي رشته پذيرفته شده
 

آزمونمحل   

 

 

 

 

 

 

   رشته  كد  شهرستان  استان
       



 انتقالوضعيت  -4

 ) 13(پذيرفته شده در سال                                                       انتقالي از   □   فرزند استاد

وضعيت تحصيلي دوره هاي قبل -5
نام مؤسسه معدل كل شهر كشور تاريخ اخذ

 مدرك

رشته/گرايش  مقطع تحصيلي

ديپلم    
 دانشگاهيپيش    

 كارداني    

 كارشناسي      

نشاني محل اخذ آخرين مدرك تحصيلي: 
 

 وضعيت نظام وظيفه (ويژه برادران) -6

      □درحال خدمت (ترخيصي)   □معافيت تكفل    □ مشمول(داراي دفترچه آماده به خدمت)   □معافيت پزشكي    □ پايان خدمت

 □ غيره     □عضو رسمي نيروهاي مسلح      □معافيت دائم (معافي مازاد)     □ معافيت تحصيلي

 آدرس كامل پستي -7

 آدرس دائم:

 كد پستي:

 تلفن:

 تلفن همراه:

 ):Emailپست الكترونيكي(

مشخصات نزديكان -8  

همراه تلفن   با كد شهر تلفن    محل اشتغال  شغل  ميزان تحصيلات  سن  نام و نام خانوادگي  نسبت
پدر   
مادر   
 همسر       
       

        فرزند

   

   

 برادر/خواهر
       

       

       

       



 آشنايان نزديك-9

نشاني تلفن با كد شهر     تلفن همراه نسبت نام و نام خانوادگي آشنايان نزديك 
 در (براي تماس

 )مواقع ضروري

   

   

 

 

 

 . نمايمكليه مندرجات فوق را تاييد ميصحت اينجانب 

   

 

 نام و نام خانوادگي دانشجو:                                                             

 تاريخ تكميل پرسشنامه:                                                                                      

 امضاء:                                                                                                  


