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 پرسشنامه دانشجویی  /د/ ح   99فرم شماره: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاریخ تولد:    نام خانوادگی:                                                                

 محل تولد:  نام:                                                                                 

 محل صدور:                          نام پدر:                                                                          

 تابعیت:                                                  شماره شناسنامه:                           

    سنی            شیعه   مذهب:                                کد ملی:                                            

     تعداد فرزندان:               متاهل  مجرد   تاهل:وضعیت              مرد   زن  جنسیت:

 

محل الصاق  

 عکس 

 

 اید:ای به پایان رساندهتحصیلات متوسطه خود را در چه سالی و رشته

 دبیرستان / پیش دانشگاهی:           منطقه:                  شهر:            یا پیش دانشگاهی؛    استان:       محل اخذ دیپلم 

 خیر             بله    اید:آیا قبلا در دانشگاه یا موسسه آموزش عالی تحصیل داشته

 نام دانشگاه یا موسسه آموزش عالی:

 نام رشته تحصیلی: 

  

 ای تحصیل خواهید نمود:در سال تحصیلی جاری در چه رشته

 خیر             بله       کار دیگری مشغول هستید:آیا غیر از تحصیل به 

 نوع فعالیت:                        آدرس و شماره تلفن: 

  

 چنانچه از بستگان شما کسانی شهید، مفقود، جانباز و یا آزاده هستند جدول ذیل را تکمیل نمائید: 

ف 
ردی

 

 شماره تماس آدرس آزاده جانباز  مفقود  شهید  نسبت نام و نام خانوادگی
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 نشانی دقیق محل سکونت:

 

 نام و نام خانوادگی:                           :                                  دانشجو  همراهشماره                    تلفن منزل:                              

 : دانشجو  امضاء                                                                                                                                                                 

 مشخصات پدر، مادر، برادران، خواهران، همسر و فرزندان:  

ف 
ردی

 

 نسبت  نام ونام خانوادگی 
میزان 

 تحصیلات 

رشته  

 تحصیلی

دانشگاه محل  

 تحصیل
 شماره تماس آدرس شغل

         

         

         

         

         

         

         

         
 

    دوره تحصیلی یا خانوادگی: نفر از دوستان 2مشخصات 

ف
ردی

 

 نام و نام خانودگی
میزان 

 تحصیلات 

رشته  

 تحصیلی

دانشگاه محل  

 تحصیل

مدت  

 آشنایی
 شماره تماس آدرس شغل

         

         
 

 اید: های فرهنگی و...( داشتههای جانبی که تاکنون با نهادهای انقلابی )بسیج، انجمن اسلامی، مساجد، کانونهمکاریها و فعالیت
ف

ردی
 

 نوع فعالیت  نام نهاد یا ارگان 
 مدت فعالیت 

 گیریعلت کناره 
 تا از

      

      

      
 


