
فرم ثبت اطلاعات اوليه دانشجويان شاهد و ايثارگر آموزشكده فني و حرفه اي سما انديشه

اطلاعات اوليه

:تاريخ تولد :                   نام پدر :                                نام خانوادگي :                                   نام 

:مليت :                 محل صدور :                        زن              شماره شناسنامه مرد          : جنسيت 

:كد ملي :                  مجرد          متأهل             تعداد فرزند :     وضعيت تأهل 

) : همراه –ثابت ( س تلفن تما:                                                  آدرس الكترونيكي 

:   آدرس محل سكونت 

اطلاعات شاهد وايثارگر 

:ايثارگري /      كد پرونده :                                  ثارگر نام و نام خانوادگي شاهد يا اي

:  مدت اسارت به ماه ده                آزادرصد جانبازي         جانباز       شهيد : نوع ايثارگري 

:    استان محل پرونده    خود ايثارگر              همسر     فرزند      : نسبت دانشجو با ايثارگر 

تحصيلي اطلاعات 

:  رشته تحصيلي :           ن مدرك تحصيلي  معدل آخري :                        آخرين مدرك تحصيلي

       دومم سال اول       ني:                                 سال ورود به دانشگاه :  سال اخذ مدرك 

زبانهاي خارجه فني و مهندسي          علوم پايه             علوم انساني          پزشكي  : گروه آموزشي 

:گرايش :                        ر دانشگاه رشته تحصيلي د

كاربردي  غيرانتفاعي جامع علمي  وري         پيام نور        روزانه            شبانه          نيمه حض:   نوع دانشگاه 

:         ساير          با ذكر نام آزاد اسلامي

:دانشگاه محل تحصيل :                استان محل تحصيل 

:مقطع تحصيلي كه در آن پذيرفته شده ايد 

تخصص       P.H.Dكتري دكتري حرفه اي        دكارشناسي ارشد   كارداني         كارشناسي       

فوق تخصص

:نام و نام خانوادگي دانشجو 

امضاء


