
 

اداره كل خدمات آموزش                
 ٥٣ معاونت آموزش و تحصيلات تكميلي

  ٣فرم شماره

  فرم اطلاعات آموزش دانشجويان ورودي جديد

  

  

  

  ورودي .......  شماره دانشجويي :
  دوم           نيمسال اول      

  رشته قبولي :

  مقطع :
  

  مشخصات  جلدي

  شماره ملي :  نام خانوادگي :  نام :
  محل تولد:  استان محل تولد :  نام پدر:

  /        /       تاريخ تولد :    شناسنامه:ش م 
  مذهب :   شيعه       سني        ساير  دين :  مليت :

  

  وضعيت نظام وظيفه (برادران)

  داراي معافيت دائم پزشكي               كفالت  داراي كارت پايان خدمت:
مي باشد و يا در حين خدمت هستم كه از   ١٤داراي برگ اعزام به خدمت مي باشم كه تاريخ اعزام آن  /      /    

  پايان مي پذيرد .   ١٤شروع شده و در تاريخ   /      /      ١٤تاريخ /     /      

  اطلاعات تماس دانشجو

  تلفن والدين:  تلفن همراه :
  تلفن ثابت ضروري :

  

  

  در اين قسمت چيزي ننويسيد...............

  سال قبولي در آزمون :                شماره داوطلب :                          نمره كل :                            رتبه :
  نوع پذيرش : عادي          تاخير گزينش            ساير

  ........ عادي          قبول با سهميه           نوع سهميه :                 : ورود به دانشگاهنوع  

 الصاق عكس 



 

اداره كل خدمات آموزش                
 ٥٤ معاونت آموزش و تحصيلات تكميلي

  ٣فرم شمارهادامه 

  آدرس محل سكونت:

  شهرستان/دهستان  شهر :  استان :
  تلفن منزل:  كد پستي:  منطقه :

  :،فرعي،كوچه،پلاك و طبقه)(خيايان اصلي آدرس  به صورت كامل
  
  
 

  لطفا سوابق تحصيلي دوره متوسطه و بالاتر و يا ساوبق حوزوي خود را در جدول مرقوم كنيد  مشخصات تحصيلي :

  آدرس موسسه  نام موسسه  معدل  رشته  سال تحصيلي  مقطع
  پايان  ورود

              
              
              
              
              
 

دانشـجويان كارشـناسي پيوسته كه بصورت تاخير گزينش و اعلام اسامي تاخير در دانشگاه فرهنگيان پذيرفته شده اند 

  و در سنوات گذشته در دانشگاه ديگري تحصيل مي كردند جدول زير را كامل كنند

  ورودي(سال آزمون سنجش)  مدت تحصيل (تعداد نيسمال)  استان/شهر  تحصيليرشته   نام دانشگاه

          
  

  مشخصات شغلي : در صورتي كه اشتغال به كار داريد اين قسمت تكميل شود

  آدرس و تلفن محل كار  وضعيت كاري  سابقه  نام محل كار
    ترك كار  مشغول به كار  سال پايان  سال شروع

            
  



 

اداره كل خدمات آموزش                
 ٥٥ معاونت آموزش و تحصيلات تكميلي

  ٣شمارهفرم  ادامه 

  سهميه و رشته قبولي داوطلب در كنكور (مطابق با پرينت قبولي)

  رتبه در كل  رتبه در منطقه  رشته قبولي  گروه امتحاني
                                   

يه
هم

 س
وع

ن
  

  ساير  منطقه سه  منطقه دو  منطقه يك  نام استان واقع در منطقه
  آزاده  جانباز  رزمنده  خانواده شهدا  نام و نام خانوادگي

        
          نسبت

  كد و شماره پرونده بنياد شهيد با ارائه مدرك

  مشخصات والدين

  مشخصات پدر
  كد ملي :  نام و نام خانوادگي :

  تاريخ تولد :     /      /  شماره تماس :
  آدرس محل كار: شغل:

  خير     آيا پدر شما در قيد حيات است؟  بلي     ميزان تحصيلات :
  مادرمشخصات 

  كد ملي :  نام و نام خانوادگي :
  تاريخ تولد :     /      /  شماره تماس :

  آدرس محل كار: شغل:
  آيا مادر شما در قيد حيات است؟  بلي        خير  ميزان تحصيلات :

  خير              والدين متاركه كرده اند ؟ بلي 
  والدين متاركه كردند محل سكونت پدر مرقوم شوددر صورتي كه  محل سكونت والدين:

  

  
  مشخصات همسر

  كد ملي:  نام پدر:  نام و نام خانوادگي :
  تلفن ثابت:  تلفن همراه:  شغل :

  آدرس محل كار :



 

اداره كل خدمات آموزش                
 ٥٦ معاونت آموزش و تحصيلات تكميلي

  ٣فرم شمارهادامه 

  مشخصات اعضاي خانواده:

  تكفل سرپرست خانواده هستند) (ساير افرادي كه با شما زندگي مي كنند يا تحت  كليه خواهران و برادارن

  ميزان درآمد  شغل فعلي  ميزان تحصيلات  وضعيت تاهل  سن  نسبت  نام و نام خانوادگي

              
              
              
              
              
              

  نوع بيمه پايه تحت پوشش

  كد بيمه  نوع بيمه
    

  ندارم            دارم    بيمه تكميلي  

  از دوستان صميمي و نزديك خود را ذكر كنيدلطفا مشخصات سه نفر 

  نفر سوم  نفر دوم  نفر اول  عنوان
        نام و نام خانوادگي 

        ميزان تحصيلات
        شغل

        مدت آشنايي 
        تلفن

        آدرس

  

  

  


