
          
                  

 فرم اطلاعات دانشجو        
                                                                   

 شماره دانشجويي:
 

 گرايش: رشته تحصيلي:  دانشكده:

 مقطع تحصيلي:
 يدكتر �            كارشناسي ارشد �           كارشناسي               �

رتبه كل آزمون سراسري 
 (كشوري):

 رتبه كل آزمون سراسري (سهميه):

 محل صدور شناسنامه: شماره شناسنامه: نام خانوادگي:
 محل تولد: نام پدر: نام:

 تاهل: جنسيت: تاريخ تولد:  نام خانوادگي لاتين:
 كد ملي: نام لاتين:

 كدپستي: مليت: مذهب: دين:
 �دوم     �نيمسال اول                                پذيرفته شده در سال:

 آزاد      � بورسيه    �رتبه اول   � جانباز    -رزمنده �خانواده شهدا     �شاهد    � )   3 �)   �2)   1 �مناطق   � سهميه كنكور:
 دبيري�

 داراي كارت پايان خدمت �دفترچه آماده به خدمت        � ترخيص شده       �معافيت دائم       �دختر      �معافيت       � نظام وظيفه:
 بلي �    خير�   آيا  تعهد خدمت به موسسه اي داريد؟

 نام موسسه:
   بلي� خير �     آيا از طريق بورس پذيرفته شده ايد؟

 مرجع بورس:
     بلي  �   خير �     آيا تحت پوشش بيمه هستيد؟

 نوع بيمه:
 :(Email) پست الكترونيك

 
 كشور شهر معدل نام موسسه تاريخ اخذ مدرك رشته / گرايش قبلي مقطع تحصيلي
   /  13/   /     ديپلم

   /  13/   /     پيش دانشگاهي
   /  13/   /     كارداني

   /  13/   /     كارشناسي
   /  13/   /     كارشناسي ارشد

 نشاني محل اخذ آخرين مدرك تحصيلي:



 
 
 
 

 درآمدماهيانه تلفن محل اشتغال شغل ميزان تحصيلات سن نام و نام خانوادگي نسبت
        پدر
        مادر

        همسر
        فرزند

       
       

آشنايان نزديك 
براي تماس در 
 مواقع ضروري

 تلفن (با كد شهر) نشاني نسبت نام و نام خانوادگي
   

 
 

   
 

 

 كونت:نشاني محل س
 

 نلفن براي تماس ضروري (با كد شهر) تلفن همراه: تلفن (با كد شهر)
 

 
 صحيح است. كاملاً فوقاينجانب متعهد مي شوم كه اطلاعات 

 
 مضاء دانشجو:           تاريخ:ا                            نام و نام خانوادگي:                                                                                  


