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نام:                                    نام خانوادگی:                                              نام پدر:  
شماره شناسنامه:                                             کد ملی:                                                  تاریخ تولد:       
جنسیت:                                               وضعیت تأهل:   مجرد                            متأهل
شماره دانشجویی:                                       نوع تحصیل: روزانه:          شبانه:          مجازی:        پردیس :        
 مقطع تحصیلی: کاردانی        کار شناسی        کارشناسی ارشد        دکتری 
گروه تحصیلی: علوم انسانی        علوم پایه              فنی مهندسی                  


رشته تحصیلی:                                              گرایش:
نوع ایثارگری:                                          شماره پرونده بنیاد:                                                                                                        * در صورت برگزاری مسابقات ورزشی در چه رشته ورزشی فعالیت داشته اید:   
 * در صورت برگزاری مسابقات قرآنی در چه رشته قرآنی فعالیت داشته اید:                                                                                                                                       
آدرس محل سکونت فعلی:

آدرس محل سکونت دائم:






�








محل الصاق عکس





فرم اطلاعات دانشجویان شاهد وایثارگر دانشگاه قم








 اینجانب....................................................... مسئولیت صحت کلیه مندرجات پرونده اطلاعاتی خود را به عهده میگیرم.  


 تاریخ:          /           /      


 شماره همراه:                                                                                                                                                                       امضاء:


 شماره ثابت:                                                                                                                                                          





اموردانشجویان شاهد و ایثارگردانشگاه قم








