
                 

 

  فرم ثبت نام دانشجوئی

 مشخصات فردی؛

  ............................نام خانوادگی:

 ..........................نام:

 ....................نام پدر:

 محل تولد:                   تاریخ تولد:              محل صدور :                                                              شماره شناسنامه:

 تابعیت :                        تابعیت مضاعف:                                                                                                              کد ملی:

 ...............................شماره دانشجوئی:

 نوع سهمیه:.................... -3        ............................ـ رشته تحصیلی  2                    .................................  ـ نام دانشکده :1

 انتقال موقت    دائم انتقال     یهمانم    پردیس خودگردان   ـ دوره روزانه5  ................... ......... ـ مقطع تحصیلی:4

 نفر    تعداد فرزندان :                                متأهل            ـ وضعیت ازدواج: مجرد 3

 کارت پایان خدمت :        معاف از خدمت :       معاف تحصیلی:         ـ وضعیت نظام وظیفه : دفترچه آماده به خدمت 4

  ـ متدین به کدام یک از ادیان هستید:         اسلام 5
شیعه 

سنی
 زرتشتی         مسیحی      کلیمی           

 .   درصورت بلی نوع ایثارگری و نسبت با ایثارگر بیان شود. ............................خیر  بله  ـ خانواده معظم ایثارگران می باشم6

 ـ تحصیلات متوسطه خود را در چه رشته ای به پایان رسانیده اید: 7

 سایر با ذکر نام:          کار و دانش             علوم تجربی       ادبیات و علوم انسانی        ریاضی و فنی 

  ....................                         ـ سال اخذ مدرک دیپلم متوسطه :8

       ......  منطقه   ...................... شهر   ...........................   ـ محل اخذ مدرک دیپلم متوسطه :  استان 9
دبیرستان

هنرستان
 

 در صورتیکه پیش از این در دانشگاه یا مؤسسه آموزش عالی دیگری پذیرفته شده یا مشغول به تحصیل بوده اید :ـ 10

 ................ رشته تحصیلی ..................................نام مؤسسه آموزشی یا دانشگاه ..........................       سال ورود به دانشگاه 

 سال فارغ التحصیلی یا تسویه حساب : ....................                      تعداد سنوات گذرانده ..........................

 سایر علل :..............................                   فارغ التحصیلی:   علت ترک تحصیل  

 سایر با ذکر نام:            کمک هزینه                شخصی            ـ محل تأمین مخارج : والدین 11

 نزد والدین یا فامیل          خوابگاه خودگردان        اجاره            نوع محل سکونت درخواستی: خوابگاه دانشجویی

 آدرس و تلفن:        :                  نسبت                                 :نام و نام خانوادگی فامیل 

 ـ آیا غیر از تحصیل به کار دیگری مشغول هستید؟ )نوع فعالیت(12

                         :محل کار تلفن                                                                                        آدرس محل کار:                         

     ...........:...........................کدپستی                                       :                                         والدینـ آدرس محل سکونت 13

 همراه مادر ..........................   تلفن                                          ..      ......................... پدر  همراهتلفن شماره تماس والدین: 

                 :  تلفن منزل  ..............................                                        ثابتشماه تماس 

 ..............................:............کد پستی                                                        :در شهر محل تحصیلآدرس محل سکونت دانشجو  -14

 آدرس ایمیل دانشجو :.........................................                                               شماره تلفن همراه دانشجو :..............................       

                         شماره تماس ضروری :.......................................        

          

 
          

 

          

 
          

 

 

محل الصاق 

 عکس



 .مشخصات اعضاء خانواده )پدر ، مادر، همسر، فرزندان، برادران و خواهران( ـ15

 آدرس شغل میزان تحصیلات نام پدر نسبت نام و نام خانوادگی ردیف

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

  )فامیل و غیره( .که شناخت کاملی از شما دارند  مشخصات سه نفر از دوستان صمیمی و نزدیک ـ16

 تلفن آدرس مدت آشنایی شغل میزان تحصیلات نام و نام خانوادگی ردیف

       

       

       

 و .... که تا کنون داشته اید.  ، ورزشی اجتماعی، سیاسی، مذهبی ، هنریفعالیتهای  ـ17

 علت کناره گیری تا تاریخ از تاریخ محل خدمت نام نهاد یا ارگان ردیف

      

      

 ...................... به دانشجو تحویل داده شد. ........................کارت دانشجویی به شماره .......................

 رل کننده:دانشجو :                                                  تاریخ :                                                   امضاء کنت و اثر انگشت امضاء

 

 بند مذکور به صورت کامل و خوانا توسط دانشجو تکمیل شود. 17لطفاً تمام موارد خواسته شده در نکته مهم: 


