
  
  )کارشناسی(مشخصات دانشجویان جدیدالورود

  .....................................رشته تحصیلی 
  

  
  ........................................... :شماره شناسنامه       :....................... نام پدر        ................................. :نام خانوادگی        ...:.....................نام 

  :..........................قومیت  :.....................دین       ....:...................محل تولد          :............................تاریخ تولد   ..............:..................کدملی
  ....................:شماره همراه )......................ذکر نام کشور متبوع(غیر ایرانی -  ایرانی:تابعیت                    سنی   -  شیعه :مذهب

  متأهل  مجرد:تاهل  وضعیت
  تلفن همراه  آدرس وتلفن ثابت  تحصیلات وشغل  سن  نام ونام خانوادگی  نسبت
            پدر
            مادر
            همسر
    خواهر

  
  

        

  برادر
  

  
  

        

            فرزند

  :وضعیت تحصیلی
  :...........................شماره دانشجوئی...........       ...............:........دیپلم کل معدل       :....................................  رشته تحصیلی دوره متوسطه

   :...................................... نوع سهمیه      .:..........................کوردر کن رتبه علمی ......       :......................................رشته قبولی در دانشگاه 
    

  : خود را در جدول زیر بنویسد ) پیش دانشگاهی ودبیرستان (محل تحصیل آخرین مدرك تحصیلی 
  تلفن محل تحصیل   آدرس محل تحصیل   سال تحصیل   نام محل تحصیل   ردیف 

  
  
  

        

  :) دانشگاه(محل سکونت در زمان تحصیل
   نزد اقوام                          اياجاره                      نزد پدر و مادر                خوابگاه

  ......................................................................................................... :.........................................................................آدرس محل سکونت
  ...................................................................................................................................اید با ذکر علت؟  به کدام کشور خارجی سفر نموده

  :همکاري داشته اید ذکر نمائید خاصی چنانچه با نهاد یا ارگان
......................................................................................................................................................................................................................  

  امضاء                                                                                                                                                 
  تاریخ تکمیل فرم                                                                                                                                    


