
 ه نام خداب                                                               

 ثبت مشخصات فردی دانشجو

 دانشجوی گرامی

 و صحت مشخصات را داشته باشید. گردد بنابراین دقت لازم در ثبت  مشخصات این صفحه برای نگهداری در پرونده جنابعالی دریافت می
 

 مشخصات فردی

 محل تولد:                             تاریخ تولد:  ناسنامه :                  شماره ش نام :                     نام خانوادگی :               نام پدر:               

 وضعیت تأهل:                مذهب:              رشته ومحل اخذ دیپلم:                    رشته و محل اخذ پیش دانشگاهی:      محل صدور:        

 

 مشخصات تحصیلی در دانشگاه

 نیمسال اول        نیمسال دوم                           سال ورود:                رشته تحصیلی:                ویی :                     شماره دانشج

 : آمورش و پرورش محل خدمت                            انتقالی         میهمان      دانشجو:                      پردیس/مرکز:             

 

 نوع سهمیه قبولی 

 جانباز         رزمندگان          ایثارگران          منطقه محروم              ممتاز          شاهد         خانواده شهدا      مناطق     

 

 شرایط ویژه 

 مسافت سکونت    درصد جانبازی                  مدت حضور در جبهه                 عداد ماههای اسارت            ت

دارنده مدال ملی یا بین المللی در مسابقات  عضو تیم ملی                 تحت پوشش کمیته امداد               تحت پوشش سازمان بهزیستی        

 معدل کل پیش دانشگاهی           دیپلم                               کل  معدل     علمی ، فرهنگی یا ورزشی             

 

 خصات اولیامش

 شماره همراه:      شغل :                                   تحصیلات :                 سن:                      نام و نام خانوادگی پدر:              

 شماره همراه:         شغل :                    سن:                     تحصیلات :                                 نام خانوادگی مادر:         نام و  

                  :              تلفن ثابت                    کوچه :             خیابان :                          شهر / روستا :             استان :             آدرس محل سکونت

 

 های اینجانب                           تعهد می نمایم تمام اطلاعات خواسته شده در این فرم را با دقت و صحت تکمیل نموده و کلیه مسئولیت

 امضا دانشجو:                                       تاریخ:           را بر عهده می گیرم.                     و عدم صحتناشی از نقص 

 1فرم شماره 

 

 جای عکس

 


