
 

 بسمه تعالي
  

 

 دوره کارداني و کارشناسياطلاعات دانشجويي دانشجويان                                            وزارت علوم، تحقيقات و فناوري 

 آل طهمؤسسه آموزش عالي 
 

  ييوــاطلاعات دانشج

 سال ورود : مقطع تحصيلي :  نام گرايش: نام رشته : 

  :  يردـــاطلاعات ف

                          نام و نام خانوادگي :
 :Email کد ملي : 

 :محل تولد  /      /          :خ تولد يتار :شماره شناسنامه  : نام پدر

 مجرد          متأهل : وضعيت تأهل :  مذهب : دين : مليت :

 : ريمسلح                 سا يروين                  ين اجتماعيتأم يستم                   خدمات درمانيمه نيبمه : يت بيوضع

 مشخصات همسر :    

 حاتيتوض تعداد فرزند انهيدرآمد ماه سال ازدواج شغل لاتيتحص سال تولد ينام و نام خانوادگ

        

 نشاني کامل محل سکونت خانواده : 

 در مواقع ضروري:  دانشجو کدپستي :                                تلفن شهرستان :  استان: 

 تلفن :  : سکونت سکونت آدرس محل

 تلفن : آدرس محل کار پدر : 

 تلفن : آدرس محل کار مادر:

  واده : ــمشخصات افراد خان
 محل اشتغال مدآدر شغل ت تأهليوضع محل اقامت لاتيزان تحصيم سال تولد نسبت نام

        پدر 

        مادر 

 

 

 : اه ـــقبل از دانشگ يليشخصات تحصم

 :  در شهر : در استان ي : ش دانشگاهينام پ : رستانينام دب

 يدولت                    يدرخشان                    شاهد                  نمونه دولت ياستعدادها                       ير انتفاعي:        غرستان ينوع دب

 آدرس دبيرستان : 

 آدرس پيش دانشگاهي : 

 :  ن معدل کليآخر ي : معدل کتب : افتيسال در : پلمينوع د

 ي :ــوضعيت بهداشتي درمان

 ) جهت تماس در مواقع مورد نياز (تلفن ضروري  پزشک معالج نوع بيماري آيا مبتلا به بيماري خاصي مي باشيد ؟

    خير                   بله 

    خير                   بله 

 د نمايد .ـاين قسمت مربوط به دانشجو است که با امضاء صحت اطلاعات راتأيي

 . . . (هل , تغيير نشاني و أتشخصي )  اينجانب                                                     صحت و کامل بودن کليه اطلاعات فوق را تأييد و هر گونه تغيير در امور

 امضاء و تاريخ :.                                                                                       اطلاع مي دهم اداره آموزش کلرا در اولين فرصت به 

 


