
 بسمه تعالی

                                ایران خذمات بهذاشتی درمانی علوم پزشكی و دانشگاه  

  سال تحصیلی               دانشكذه   

                                             پرسشنامه اطلاعات فردي دانشجو                           

 فرم الف

            

 گزٍُ آهَسشی استاد هشاٍر:                                  ًام ٍ ًام خاًَادگی استاد هشاٍر:                      

 سال ٍرٍد:                       هقطع تحصيلی:                                  شوارُ داًشجَیی:                        رشتِ تحصيلی :

 

 هٌشل:شوارُ تواس                   شوارُ هَبایل:                         ًام پدر:                 :                             ًام خاًَادگی                   ًام :

 تعداد فزسًداى:          ٍضعيت تاّل :        جٌس :                      تاریخ تَلد:                مد هلی :                          شٌاسٌاهِ:شوارُ 

 آدرس ٍ هحل سنًَت خاًَادُ :

 : فعلی داًشجَآدرس ٍ هحل سنًَت 

 

 هعدل سال سَم هتَسطِ:                         رشتِ تحصيلی دٍراى هتَسطِ :

 هعدل دٍرُ پيش داًشگاّی:                     سال پایاى دٍرُ پيش داًشگاّی :

 :ًَع سْويِ قبَل شدُ                    گزٍُ آسهایشی آسهَى سزاسزي :                  سال ٍ هحل اخذ دیپلن :

 

 هدرك، سال ٍ داًشگاُ هحل اخذ هدرك مارداًی ٍ یا مارشٌاسی : ًَع

 سابقِ اًصزاف یا تغييز رشتِ :

 ًوزات درٍس عوَهی آسهَى سزاسزي :   

 

 ًوزات درٍس اختصاصی آسهَى سزاسزي :         

 

 

 

 عزبی فارسی ًام درس

 

 هعارف

 

 سباى خارجی

 درصد
 

    

 ًام درس
سهيي 

 شٌاسی
 شيوی فيشیل سیست شٌاسی ریاضيات

  درصد
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 مشخصات اعضاي خانواده :

 

 

 :توضیحات
 

 

    

 

 

 

 

 

 محل امضاء دانشجو                 محل امضاء استاد مشاور                         

 نسبت نام ونام خانوادگی متولذ میزان تحصیلات شغل

    
 

     

     

     

     

    
 

    
 

    
 


