
بسمه تعالی
فرم ثبت نام اطلاعات دانشجویان جدید الورود شاهد و ایثار گر در سال تحصیلی 97
اطلاعات اولیه 
نام :                             نام خانوادگی :                               نام پدر  :                                   تاریخ تولد : 
ملیت :                        مجرد □  متاهل   □       کد ملی: 

تلفن ثابت:                              تلفن همراه:

تلفن پدر :





آدرس محل سکونت  : 
اطلاعات اعضای خانواده
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نسبت با دانشجو
	تحصیلات 
	شغل
	آدرس محل خدمت

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


اطلاعات شاهد و ایثار گر : 
نام و نام خانوادگی شاهد و ایثار گر :                                                                                           کد ایثار گری :
نوع ایثار گری : شهید : □                                      جانباز:  □ درصد جانبازی                               آزاده : □       
نسبت دانشجو با ایثار گر :                                          استان تشکیل پرونده ایثار گری : 
اطلاعات تحصیلی 
معدل آخرین مدرک تحصیلی :                                        رشته تحصیلی :                                     سال اخذ مدرک : .
رشته تحصیلی در دانشگاه :                                             مقطع تحصیلی که پذیرفته شده اید :
نام و نام خانوادگی دانشجو 



محل عکس











