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	باسمه تعالی

پرسشنامه دانشجویی
	شماره فرم : 10
تاریخ بازنگری: 
صفحه 1 از 2

	نام و نام خانوادگی:
	نام پدر:
	شماره شناسنامه:

	شماره ملی:
	محل تولد:
	تاریخ تولد: 
	محل صدور:

	مقطع تحصیلی 
	رشته تحصیلی:
	سال و نیمسال ورود به دانشگاه:         

	مقطع تحصیلی قبلی : 
	رشته:
	معدل:
	دوره: روزانه□  شبانه□

	نام محل اخذ مدرک:                          
	تاریخ ورود:
	تاریخ فارغ التحصیلی:             

	وضعیت جسمانی: سالم □       معلول □     روشندل □     ناشنوا □      بیماری های خاص...........................                    

	ملیت:
	 دین:
	مذهب:

	وضعیت تاهل: مجرد□              متاهل □
مشخصات کامل و آدرس و تلفن همسر:

	آدرس دقیق و محل سکونت دائم(شهرستان):
تلفن: (به همراه کد شهرستان):                                          تلفن همراه:

	آدرس و محل سکونت در فردوس:

	آیا به غیر از تحصیل به کار دیگری مشغولید؟(نوع فعالیت)در صورت کناره گیری از کار علت آن را بنویسید.

	شما جزو کدام یک از اقوام میهن اسلامیمان هستید؟
آذری□    کرد□     بلوچ□     ترکمن□     لر□   سایر موارد..................

	آیا دفترچه بیمه دارید؟ بلی□         خیر□            نوع بیمه................................

	آیا والدین شما در قید حیات هستند؟ پدر: بلی□  خیر□    مادر: بلی□  خیر□   

	آیا از خانواده معظم شهدا هستید؟  بلی□   خیر□                نسبت با شهید:............................... 

	آیا از خانواده جانبازان وآزادگان هستید؟ بلی□     خیر□     نسبت با جانباز:................   درصدجانبازی:.........

	در حال حاضر با چه کسانی زندگی می کنید؟

	زیر پوشش کدام نهادهای حمایتی می باشید؟ بهزیستی□     کمیته امداد□     سایر موارد:..............................

	وضعیت اقتصادی: بسیار ضعیف□    ضعیف□     متوسط□     خوب□       مرفه□
مشخصات محل سکونت:  شخصی□     استیجاری□    واگذاری□     سایر موارد□

	موسسه آموزش عالی پیروزان
	باسمه تعالی

پرسشنامه دانشجویی
	شماره فرم : 10
تاریخ بازنگری: 
صفحه 2 از 2

	مشخصات بستگان درجه یک دانشجو( پدر- مادر- خواهر-برادر)

	نام و نام خانوادگی
	نسبت
	تاریخ تولد
	تحصیلات
	شغل
	بیماری یا نواقص مهم جسمانی
	تاریخ فوت یا شهادت

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	آدرس و شماره هایی که بتوان در مواقع ضروری تماس گرفت؟
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2-
3-



اینجانب                                    تمام اطلاعات مندرج در این دو صفحه را تأیید می نمایم.                                                                                             

                                                                                                                                                امضاء و اثر انگشت دانشجو:
image1.jpeg
S Pty

it Tt





