
 

 شناسنامه کامپیوتری دانشجو

 شماره دانشجویی:

 نام:

 گی:نام خانواد

 نام پدر:

 مونث               جنس: مذکر

 شماره شناسنامه:

 کد ملی:

 تاریخ تولد ...../...../.....

 محل صدور شناسنامه:استان محل تولد:                                    شهرستان:                                 بخش:                             

 متأهل      هل:   مجردوضعیت تأ

 سایر       تشیع      دین:                         مذهب:      تسنن

 ملیت:

 تحصیل و رشته مقطع کارشناسی ارشد : محل  دانشگاه     :                              مدرک کارشناسی ارشداخذ  تاریخ دقیق 

 

 معدل کارشناسی ارشد : 

 :کارشناسیمقطع رشته دانشگاه محل تحصیل و :                                             کارشناسی ذ مدرکتاریخ دقیق اخ

 

 معدل کارشناسی : 

 کاردانی :  و رشته مقطع لیدانشگاه محل تحصتاریخ دقیق اخذ مدرک کاردانی :                                               

 

 : معدل مقطع کاردانی 

 :  سهیمه ثبت نامی

 ترم ورود:

 تاریخ ثبت نام:

 وضعیت نظام وظیفه:

 آموزش آزاد    شبانه        نوع دوره:        روزانه   

 رشته تحصیلی قبولی:

 مقطع تحصیلی قبولی:

 غیر بومی          نوع سکونت:       بومی

 آدرس محل سکونت:

 

 

 تلفن تماس:



 
 

 شت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهدا

 هیأت مرکزی گزینش دانشجو

 

 سال ...........  phdدوره فرم مشخصات شرکت کنندگان در 
 

 دانش اه پذیرفته شده:       :پذیرفته شدهرشته                      تاریخ نزمو :

                        سال ورود:       رشته تحصیی.:      :یا دکترای عموم.  ارشد دانش اه محل تحصیل کارشناس.

 سال فارغ ا تحصیی.:

 )جهت دانشجویا  تحت پوشش وزارت عیوم تحقیقات و فناوری(: ارشد  نشان. دقی  دانش اه محل تحصیل کارشناس.

 ننانهه این فرم ناقص تکمیل گردد به ن  ترتیب اثر داده نخواهد شد. -1تذکر:  

 سری تصویر صفحات شناسنامه و کارت می. 1قطعه عکس ،  2ت شود: مدارک. که باید پیوس -2           

 قسمتهای. که جواب ندارد با خط تیره مشخص کنید. -3           

 .کارکنا  رسم. دو ت و پرسنل رسم. نیروهای انتظام. و نظام. لازم است تصویر لکم کارگزین. خود را ضمیمه نمایند  -4         
 

 دگ.:    نام خانوا

 نام:            
 

 محل صدور:  تاریخ تو د:      کد می.:      شماره شناسنامه:      م پدر: نا

 وظیفه: خدمتوضعیت   وضعیت تأهل:   مذهب:  دین:

    نام و نام خانوادگ. قبی.:     تابعیت:

 میزا  تحصیلات همسر:    :نام و نام خانوادگ. همسر

 ر همسر:شغل و محل کا

 ندرس محل زندگ. وا دین:  شغل مادر:   شغل پدر:

 :متقاض. استفاده از سهمیه

    رزمندگا  و ایثارگرا                     مربیا  و کارکنا   :          %50نزاد 

 نام دانش اه های محل تحصیل به صورت میهمان. یا انتقا .:

 مهمان یا انتقال تاریخ پایان تاریخ شروع نام دانشگاه ردیف

1     

2     

3     
 

 :وضعیت اشتغال خدمت فعی. و تعهدات قانون.
 آدرس و تلفن نوع استخدام تاریخ شروع و خاتمه مسئولیت نام محل کار 

      فعالیت فعلی

      فعالیت خارج از مرکز

 سابقه لضور داوطیبانه در جبهه:
 محل خدمت گان اعزام کنندهنهاد یا ار تاریخ خاتمه تاریخ شروع ردیف

     

     
 

           

           

 

عکس   

1فرم گزینش    

  طفاً در این قسمت نیزی ننویسید

 
  



 :سابقه همکاری با ارگانهای انقلاب اسلام. یا نهادهای دو ت. 

 ارتباط نوع فعالیت تاریخ شروع و خاتمه شهر استان نام محل ردیف
1       

2       

 نام و نام خانوادگ. ایشا :                   نزاده            مفقودالاثر           وابست . درجه یک به خانواده شهید

 زما :   محل شهادت، اسارت یا مفقود شد :   نسبت فامیی. شما با ایشا : 

 درصد جانبازی:   جانباز     ننانهه مجروح یا جانباز م. باشید درصد ننرا بنویسید: مجروح

 خیر :                                     نیاعضو نیروی مقاومت بسیج میباشید :            بیه :    

 .نفر افراد مورد اعتمادی که شما را کاملاً م. شناسند و هیه ونه نسبت خانوادگ. با شما نداشته باشند به ترتیب ذکر نمائید 4مشخصات 

تلفن  نحوه آشنایی مدت آشنایی شغل نام و نام خانوادگی ردیف  

1      

2      

3      

4      

 نام سه نفر از اساتید دانش اه محل تحصیل که شما را م. شناسند ذکر نمائید.

 تلفن همراه گروه آموزشی دانشکده یا بیمارستان رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی ردیف

1      

2      

3      

 ندرسهای محل سکونت بطور دقی  نوشته شود:

تمه تاریخ شروع و خا آدرس پستی شهر استان آدرس

 اقامت

 تلفن

      فعی.

      قبی.

 سابقه کیفری و یا ممنوعیت پذیرش در دانش اه و یا  هرگونه توبیخ کتب. و شفاه. در کمیته انظباط.:

 محل صدور حکم نوع حکم تاریخ وقوع نوع سابقه ردیف

1     

 شماره تیفن ضروری جهت تماس
 تلفن ثابت داوطلب با کد شهرستان:

اوطلب:تلفن همراه د  

 تلفن همراه یکی از بستگان نزدیک:

عیدوم اینجانب:...................................................... داوطیب شرکت در نزمو  کارشناسد. ارشدد سدال .............. دانشد اه 

گرفتده و در صدورت پزشک. کردستا  این فرم را صادقانه و با دقت تکمیل نموده و مسئو یت صحت منددرجات را بعهدده 

 اثبات خلاف مطا ب فوق ل  هیه ونه اعتراض. در نتیجه نزمو   نخواهم داشت.

 تاریخ تکمیل فرم:                                                      

 امضاء 



 

 

 فرم امضاء دانشجو و تاریخ تکمیل   صحت کلیه مطالب مندرج را تایید می نمایم   *اینجانب

 

 

 

 واحد آمار و رایانه

 محل الصاق عکس فرم اطلاعات دانشجو

 100کد فرم:                                                                        1صفحه                                                               *مشخصات فردی:                     

 کد یا شماره ملی:

 نام:

 نام خانوادگی:

 نام پدر:

 ش.ش:

 تاریخ تولد:

 محل تولد:

 محل صدور شناسنامه:

 یهودی سیحیم دین: اسلام

 تسنن مذهب در دین اسلام: تشیع

 مرد جنسیت: زن 

 نام خانوادگی قبلی:

 در صورتی که نام دیگری دارید، ذکر نمائید:

 *شماره تلفن های تماس و نشانی محل سکونت دوران تحصیل فعلی دانشجو:

 پیش شماره تلفن ثابت محل سکونت:

 تلفن ثابت محل سکونت:

 تلفن همراه:

 تی محل سکونت:کد پس

 نشانی دقیق محل سکونت:

 *وضعیت تاهل، نظام وظیفه و شغل:

 معیل متاهل وضعیت تاهل: مجرد

 تعداد فرزندان:

 وضعیت نظام وظیفه: انجام داده

 انجام نداده

 معاف از خدمت

 خیر    آیا شاغل هستید: بله

 در صورت اشتغال، نوع شغل را ذکر نمائید.

 ر صورت اشتغال:آدرس محل کار د

 *وضعیت رشته تحصیلی پذیرفته شده:

 شماره دانشجویی:

 تاریخ ثبت نام:

 نام رشته:

 نام دانشکده:

 سال ورود به دانشگاه:

 دوم نیمه تحصیلی سال: اول
 کارشناسی  مقطع تحصیلی پذیرفته شده: کاردانی

  دکتری کارشناسی ارشد    کارشناسی ناپیوسته

 ا پیش دانشگاهی*وضعیت دیپلم ی

 عنوان مدرک:

 سال اخذ مدرک:

 استان محل اخذ:

 شهر محل اخذ:

 نام دبیرستان یا مرکز پیش دانشگاهی:

 تلفن ثابت محل سکونت در هنگام اخذ مدرک:

 آدرس دقیق محل سکونت در هنگام اخذ مدرک:

 *چنانچه سابقه تحصیلات دانشگاهی را داشته اید جدول زیر را تکمیل کنید:

 مقطع تحصیلی نام رشته تحصیلی یفرد
 وضعیت

 )فارغ التحصیل یا ترک تحصیل( 

 تاریخ

 )فارغ التحصیلی یا ترک تحصیل( 

نام دانشگاه 

 محل تحصیل

1      

2      

3      



 100کد فرم:     2صفحه     )ترتیب مشخصات پدر، مادر، همسر، فرزندان، برادران، خواهران در جدول زیر وارد شود  به*مشخصات افراد خانواده )
 

 *لطفا در کادر زیر چیزی ننویسید:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میلامضاء دانشجو و تاریخ تک                                                صحت کلیه مطالب مندرج را تایید می نمایم                                                    *اینجانب                  

 

ف
دی

 ر

 نسبت با دانشجو نام پدر نام و نام خانوادگی

در قید 

حیات یا 

 فوت شده

میزان 

 تحصیلات
 شغل

کد پستی محل 

 کار یا سکونت
 نشانی محل کار یا سکونت

پیش شماره 

ن ثابتتلف  
 تلفن همراه تلفن ثابت

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            


