
 بسمه تعالی

 فرم اطلاعات عمومی دانشجویان مقطع کارشناسی ناپیوسته

  .............................................. شماره دانشجویی: -1

  ................................................... نام خانوادگی: -2

  ...................................................................... نام: -3

  .............................................................. نام پدر: -4

 مرد              : زنجنسیت -5

  شماره ملی:.............................. -7     شماره شناسنامه: ............................                                                    -6

 0011سال  .............     بهمن         مهرنیمسال شروع تحصیلی:  -8

 01تاریخ تولد:        /         /       -9

 رزمندگان                 اهدش            آزاد         3منطقه      2منطقه              1منطقه سهمیه قبولی )در آزمون( -11

                          غیر بومی       بومی اصفهان نوع سکونت: -11

                                                       بورسیه نمی باشد    ارتشبورسیه:  -12

                                 پردیس خودگران                  روزانه  نوع دوره: -13

  .................................................... رشته قبولی: -14

 مجرد         متاهل وضعیت تأهل:  -15

  .......................................................استان تولد:-16

  ........................................................ شهر تولد: -17

  ................................................................ دین:  -18

  ............................................................. مذهب: -19

  .................................... محل صدور شناسنامه: -22

 عربی    انگلیسی    فارسی زبان: -21

     پایان خدمت      معافیت تحصیلی: وظیفهوضعیت نظام  -22      

 و .................. معافیت موقت    م             معافیت دائم

 ................................................. ملیت: -23           

 ........................................ کدپستی: -  24            

  تلفن  محل سکونت و  کد شهرستان:  -25             

 ................................. تلفن همراه:  -26             

 .............آدرس محل سکونت.......................  -27               

 ............. آدرس پست الکترونیکی: -28              

 

 

 

 

 

 امضاء دانشجو:                      تاریخ:                    تائید مسئول آموزش          
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  ................................................ رشته قبولی قبلی:

  .......................................................... مقطع قبلی:

  ....................................................... ه قبلی:دانشگا

  ................... تاریخ فارغ التحصیلی مقطع قبلی:

 11فرم شماره 


