	نام خانوادگی : ...................................

نام:    ...................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نام پدر  ...................                                 جنس        مرد   (      زن (
	دانشکده  .......................

	شماره شناسنامه  ...............                     ترم ورود   ترم اول (    ترم دوم (
	رشته ..........................

	تاريخ تولد                         روز .........          ماه ..........            سال........13
چندمين فرزند خانواده هستيد : ...............
وضعيت جسمانی :  سالم (    معلول (    نوع معلوليت      

درصد معلوليت       
	مقطع  ...................                     نوع مقطع ....................
دين ...............                           مذهب .....................                               مليت ...................

محل صدور شناسنامه ..................     تاريخ ثبت نام .................

	سهميه ثبت نامی  ..............................       سهميه نهايی (قبولی)   .................................
	وضعيت تاهل      مجرد (            متاهل(

	 کد ملی     ......................................      شماره سريال شناسنامه : ..................................
	در صورت متاهل بودن تکميل شود

نام ونام خانوادگی همسر:.................    شغل همسر: ...................

	استان تولد: ......................    شهر: ...............              بخش : .................
	ميزان تحصيلات همسر: ...................   تاريخ ازدواج : ................

	فاقدشغل (      شاغل  (      نام محل کار:                    ميزان درآمد :  
  متقاضی وام هستم  (      نيستم  (      
	تعداد فرزندان  ....... نفر         
 نام فرزند:   1- ..................  2-…............... 3- ...................

	
	نوع سکونت :  
همراه والدين    (     منزل شخصی دارم (
همراه اقوام اقامت دارم(   دارای منزل اجاره ای هستم (  
قبلا ساکن خوابگاه بوده ام (       متقاضی خوابگاه هستم (
از خانه سازمانی استفاده ميکنم(

	نوع پذيرش         کنکور سراسری (           آزمون اختصاصی (
دوره تحصيلی      روزانه     (                  شبانه   ( 


	

	آدرس وتلفن و کد پستی محل سکونت : ..................................................................................................................................................................................................
شماره تلفنی که بشود با خانواده شما تماس فوری گرفت : تلفن ثابت :....................  کد : ............        همراه : .......................................................

آدرس پست الکترونيکی ( E mail )

	نوع ديپلم : ..................................                سال اخذ ديپلم: ..............................
	آيا قبلا تحصيلات دانشگاهی داشته ايد ؟

بلی        (    خير      (
رشته: ..............    مقطع : ...................  دوره : ...............         
نام دانشگاه: ................   تاريخ فراغت از تحصيل :...........
سهميه قبولی دوره قبلی: ..........................            

بدهی به صندوق رفاه : .....................

	معدل ديپلم : .............................                  گروه آزمايشی : .............................
	

	زبان خارجی : ............................                   شماره داوطلبی : ..........................
	

	انتقالی با استفاده از تسهيلات فرزندان هيئت علمی هستيد؟ 
بلی  (          خير  (
	

	شغل پدر:.......................        ميزان تحصيلات : .........................  درآمد ماهيانه: ........................
شغل مادر:.......................       ميزان تحصيلات : .........................  درآمد ماهيانه : .......................
	نوع تامين مخارج      والدين   (    شخصی  (       

 کمک هزينه دريافت ميكنم  بلی        (    خير      (
تحت پوشش کميته امداد  (        تحت پوشش سازمان بهزيستی (

	درصورت فوت پدر سرپرست خانواده شما چه کسی است ؟ ......................................................
در آمد ماهيانه ايشان.............................  ريال      
ميانگين تقريبی درآمد ماهيانه خانواده :.....................................ريال       
	رتبه قبولی در کنکور  :..................... 

آيا رشته خود را با علاقه انتخاب کرده ايد ؟
 بلی (  خير  (

	  اينجانب فرزند شهيد       (      جانباز    (        خانواده شهدا ومفقودين (
متقاضی وام هستم  (      نيستم  (      

 
	از چندمين اولويت خود قبول شده ايد
؟
درصورت وجود کار در دوران تحصيل مايل به کار هستيد ؟بلی (           خير  (
احتمال می دهيد کداميک از مشکلات زير در دوران تحصيل ممکن است برای شما پيش بيايد؟ 

 اجتماعی   (            اقتصادی    (
روحی عاطفی  (        هيچکدام   (

	آيا قهرمان ورزشی هستيد؟       بلی (    خير (       

  نام رشته                                شهر                         لطفا مدارک را پيوست کنيد.

آيا در رشته هنری خاصي فعاليت داريد و در اين زمينه مقامی کسب کرده ايد؟

نام رشته                                شهر                            لطفا مدارک را پيوست کنيد.
	

	
	وضعيت نظام وظيفه :   مشمول  (  معافيت پز شکی  (           معافيت کفالت (   کارت پايان خدمت (
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شماره دانشجويی : ....................................








