
 
  بسمه تعالي                                               

 

صدور كارت دانشجوييفرم                                        

 
 

شخصات دانشجوم   

 
 
 
 

 

  ماره دانشجويي:ش                 جنسيت:  نام: خانوادگي:نام
  محل صدور: شماره شناسنامه: كد ملي: نام پدر:

  وضعيت تاهل: تولد:شهر محل استان محل تولد: تاريخ تولد:
  قوميت: تابعيت:  مذهب: دين:

  آدرس محل سكونت:
  كد پستي  پلاك  كوچه خيابان فرعي خيابان اصلي شهرستان استان

      
  همراه دانشجو:شماره منزل:  تلفنشماره
 تماس ضروري(با ذكر نسبت):شماره تلفن جهت همراه ولي دانشجو:                           شماره

  :(E-email)آدرس الكترونيكي دانشجو
 

  رايش:                                  مقطع:گ رشته قبولي:                                                            گروه امتحاني: رشته قبولي داوطلب در كنكور:

  پرديس و آزاد          نوبت دوم              آموزشهاي الكترونيكي           روزانه           نوع دوره:نيمسال دوم                 نيمسال اول                ورودي:

 شاهد                        خانواده شهدا                         آزاده                 جانباز           رزمنده                        3منطقه           2منطقه           1منطقه      نوع سهميه:
  استان محل تشكيل پرونده(با ارائه مدارك):                       نام شهيد يا جانباز:                                 كد و شماره پرونده بنياد شهيد:                  

  تحصيلي: مشخصات
  دانشجويي مارهش  نام موسسه سال اتمام سال ورودشهرستان محل تحصيل استان محل تحصيل معدل كل  رشته/گرايش  مقطع تحصيلي

                  ديپلم

                  فوق ديپلم

                  كارشناسي

                  كارشناسي ارشد
 

  
  

  مشخصات شغلي دانشجو:
  آدرس و تلفن محل كار  ميزان درآمد علت ترك محل خدمت تاريخ خاتمه به كارتاريخ شروع نام محل كار يا موسسه شغل

          فعلي
          قبلي

  بلي           نام سازمان/نهاد/شركت:              خير           آيا بورسيه سازمان، نهاد دولتي يا غير دولتي، شركت مي باشيد؟ 

 
 دانشگاه صنعتي سهند

 
 

 محل الصاق
 عكس

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  علت معافيت -داراي كارت پايان خدمت                      معافيت تحصيلي                             معافيت دائم         وضعيت نظام وظيفه:
  يخ شروع:محل خدمت:                             تار -دفترچه آماده به خدمت     شماره دفترچه:                                     در حال خدمت       

  )و ...  مشخصات اعضاي خانواده:كليه اعضاي خانواده (پدر، مادر، همسر و كليه خواهران و برادران
  تلفن همراه ميزان درآمد  شغل فعلي  ميزان تحصيلات وضعيت تاهل سن  نام و نام خانوادگي نسبت
            پدر
            مادر

           
           
           

 

  ساير:و              شما در قيد حيات است؟                          آيا مادر شما در قيد حيات است؟                         آيا پدر
 ........... ...............................................با جزئيات كامل)...........نام و سرپرست فعلي خانوار: پدرم / مادرم/ ...................  ........................................  شغل (

  ميزان درآمد  ..............................  تعداد عائله .............    آدرس و تلفن محل كار:
  

  خدمات درماني                      تامين اجتماعي                            نيروهاي مسلح                              روستايي        تحت پوشش بيمه: 
  سازمان بهزيستي                                ساير:               كميته امداد امام خميني(ره)            

 جود توضيح دهيد:ولطفا موارد مهم سوابق بيماري، درماني، جراحي، معلوليت و حساسيت مربوط به خود را در صورت رماني دانشجو: سوابق پزشكي و د
  
  

 وع مشكل رانيا مشكل خاصي از نظر جسماني، خانوادگي، اقتصادي و ...... داريد كه از طرف دانشگاه مورد توجه قرار گرفته و به شما ياري شود؟ لطفا آ -
  بنويسيد.

  

  تعهد صحت مندرجات فوق
  

 ....................................................................... در رشته ضمن تاييد صحت كليه موارد مندرج در اين فرم، تقاضاي ثبت نام............................ ، اينجانب ...........
 ،ات فوق به ويژه اطلاعات مربوط به خانوادهمندرجدر ............ دانشگاه صنعتي سهند را دارم. همچنين تعهد مي نمايم در صورت تغيير ..........................مقطع 

      دانشگاه اطلاع دهم. آموزش به اداره  مراتب را سريعاً  و آدرس منزل آدرس پست الكترونيكي ،شماره تلفن
  امضاء                                           انشگاه صنعتي سهندد -شهر جديد سهند                        تاريخ و محل تكميل فرم:          

  

  گواهي صدور كارت دانشجويي:
  

و  ........... دريافت نمودم...............در تاريخ ............ود را خ............. كارت هوشمند ...................... به شماره دانشجويي .................................اينجانب ......
  متعهد به رعايت موارد درج شده در پشت كارت مي باشم.

  مضاءا                                                                                                                                                                                 
  


