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  روزانه شبانه                               :شماره دانشجویی)1

  

  ..............................................: مقطع        ............................................................رشته : 

       

  ………………………………………………نام خانوادگی :  )2

  

  …………………….…………نام پدر: ……………………………………………نام )3

  

     ……………………محل تولد:         ……………: محل صدور         ………………اریخ تولد:ت       …………………….…………کدملی: )4

  

  ………………………………فرزندان :      متاهل   وضع تاهل : مجرد     زن     جنس : مرد )5

  خدمت کرده   معاف دائم   معاف پزشکی   معاف فرهنگی   : مشمول (برادران )وضعیت نظام وظیفه  )6

       زرتشتی  یسويع  کلیمی        )سنی     (شیعه  متدین به کدامیک ازادیان هستید: اسلام)7

  ...............................................................چه رشته اي به پایان رسانده اید:خودرادر کاردانیتحصیلات )8

  .................................................: کاردانی مدرك سال اخذ)9

         .........................................دانشگاه محل اخذ مدرك کاردانی : .......) 10

  .............................: معدل کاردانی ) 11

  غیردولتی  وضعیت اشتغال: دولتی) 12

  ………………………………نام اداره ………………………………) نوع شغل13

  ………………….……………………  رتلفن محل کا ………………………………………..………………………………………………………دانشجو )آدرس محل کار14

  .………………………………………………………………   شغل پدر:      خیر : بلیآیا پدر شما در قید حیات است )15

  .………………………………………………………………   : مادرشغل      خیر شما در قید حیات است : بلی ا مادرآی)16

  ……………………………:محل کار تلفن………………………………………………………………………………………………………………پدر )آدرس محل کار 17-1

  ..............................:محل کار.... تلفن )آدرس محل کار مادر ..........................................................................................................17-2

  ............................نام و نام خانوادگی: )در صورت بروز حوادث پیش بینی نشده تمایل دارید دانشگاه چه کسی را در جریان قرار دهد؟18

  ………………………………تلفن : ………………………………………………………………………………دقیق او را بنویسید:پستی آدرس  ………………………………نسبت :

  ………………………………تلفن :………………………………………………………………………………: دراراكدانشجو ونت محل سکپستی ) آدرس 19

……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………خانواده :اصلی ) آدرس محل سکونت 20

      …….………….………………………: پیش شمارهبا تلفن ثابت کدپستی : ............................. ..

……………………:دانشجو تلفن همراه …………………  

  ...................................................تلفن همراه مادر ..........   ...تلفن همراه پدر ..................................

        بلوچراسانیخ  کرد  لر  ترك  عربفارسازقومیتهاي محبوب کشورمان هستید: کدامیکء) شماجز21

                ………………………………………………و  مازنی  گیلکی  ترکمن      

  

  



  ) مشخصات خانواده ( پدر ، مادر ، همسر ، فرزندان ، برادران ، خواهران ):  22   

ف
دی

ر
  

  آدرس محل کار و سکونت و تلفن  شغل  میزان تحصیلات  نام پدر  نسبت  نام و نام خانوادگی

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              
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  نفر از دوستان صمیمی و نزدیک:  3) مشخصات 23
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ر
  

  آدرس و تلفن  مدت آشنائی  شغل  میزان تحصیلات  نام و نام خانوادگی

1            

2            

3            

  

  ید :اجتماعی را که تا بحال داشته ا –) فعالیتهاي فرهنگی 24    
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  علت کناره گیري  از تاریخ تا تاریخ  محل خدمت  نام نهاد یا ارگان
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4          

  

  تاریخ:                    امضا دانشجو                               


