
وزارت عوم، ূ਼࡛ࣣقات و 
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دوره  پرسشنامه دانشجويي
  كارشناسي ناپيوسته

  

  

  

  

     ............................نام خانوادگي: ..........................................................
 

               

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

               

  

  ..........................................  محل تولد: .................................  تاريخ تولد:.......................  محل صدور:.........شماره شناسنامه: ..................................

  ....................  شماره كارت دانشجويي: ...................................................................كدملي: ..................................

  ...............................................................  زبان مادري  .........................................  قبلي  ....................................تابعيت: فعلي ...... -١

  ............................خيابان: ...................................  كوچه: .....  ................هرستان: .....................ش ....................ونت: استان ...........نشاني محل سك -٢

  .....................  تلفن همراه: .................................  تلفني كه در مواقع ضرورت بتوان با آن تماس گرفت: .....................تلفن ثابت منزل: ......................

  ايد. نام ببريدآيا تا به حال به كشوري مسافرت كرده -٣

  وضعيت تأهل: مجرد         متأهل   -٤

  زرتشتي       مسيحي        )   كليمي      سني          ( شيعه      دين: اسلام      -٥

         كارت پايان خدمت  معاف از خدمت              معافيت تحصيلي وضعيت نظام وظيفه: دفترچه آماده به خدمت        -٦

  ............ ............. :كارداني مدرك .............................. سال اخذ....... :كاردانيتحصيلي مقطع  رشته -٧

  .............................. .............. منطقه............... شهر ................................ : استانكاردانيمحل اخذ  -٨

  معدل ........................  ...........................................................كارداني .. مدرك اخذ /مؤسسه آموزش عاليدانشگاه

  سال ورود به دانشگاه: ............................................  .....................................: ............................. رشته تحصيلي -٩

  ايد، در صورت مثبت بودن به سوالات زير پاسخ دهيد.آيا تاكنون در دانشگاهي ديگر تحصيلات داشته -١٠

  ايد:          ترمهاي تحصيلي كه تاكنون گذراندهتعداد ترم -١-١٠

  ايد:               واحدتعداد واحدهايي را كه تاكنون گذرانده -٢-١٠

  ايد؟ بلي        خير        نام رشته تحصيلي قبلي: ............................... نام مؤسسه قبلي: ........................آيا در دوران آموزش عالي تغيير رشته داده -١١

  ......................  تا تاريخ: ............................................از تاريخ: ............         خير ايد؟ بلي       عالي ترك تحصيل داشتهآيا در دوران آموزش  -١٢

  نوع سهميه قبولي در دانشگاه يا مؤسسه آموزش عالي: .................................................... -١٣

  .رتبه سهميه قبولي در دانشگاه يا مؤسسه آموزش عالي: ................................................... -١٤

  .................محل تأمين مخارج: والدين       شخصي         كمك هزينه           ساير با ذكر نام: ............................................. -١٥

  ................................شماره پرونده سازمان.. نام سازمان حمايتي ...................................... ستيد: بلي         خير          هاي حمايتي هآيا زير نظر سازمان -١٦

  ........................................... نشاني محل كار ................................... تلفن ................ باشيد؟ نوع فعاليت:آيا غير از تحصيل به كار ديگري مشغول مي -١٧

 در صورت داشتن ايميل، وبلاگ، سايت و ... آدرس آنها را ذكر كنيد. -١٨

 

 ١٢٢فرم 


