
 تاريخ :                                                                                                                                        2 شماره فرم  
 
 
 
 

 وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری
 مؤسسه آموزش عالی غیر انتفاعی پارسا

 

 

 نام :                                        نام خانوادگي :                                                نام پدر :

 □زن   □جنسيت : مرد                    محل تولد :                                           تاريخ تولد :          

 □متأهل   □وضعيت تأهل : مجرد            کد ملي :                                                     شماره شناسنامه :         

 دين :                                         مذهب :                      تعداد فرزند :         

 معلوليت : نوع ضايعه يا         □معلول   □وضعيت جسماني دانشجو : سالم 

 شغل را قيد نماييد :و محل در صورت شاغل بودن نوع     □خير   □شاغل هستيد : بلي 

 محل سکونت دائم :  استان                            شهر

 آدرس محل سکونت :

 تلفن همراه :              تلفن محل سکونت :                                                      آدرس الکترونيکي : 

 

 مقطع تحصيلي :                                  رشته قبولي در مؤسسه :                   

 □بهمن   □نيمسال ورود : مهر          سال ورود :                       □مهمان   □انتقالي   □وضعيت دانشجو :  عادي 

 مؤسسه آموزش عالي مبدأ )مخصوص دانشجويان مهمان و انتقالي( :دانشگاه يا 

 تاريخ شروع به تحصيل :                     شماره دانشجويي دانشگاه مبدأ :                                 

 معدل :                                             :  قبلي رشته تحصيلي                           :  قبلي تحصيلي  مقطع

 : در مقطع قبلي تاريخ اخذ مدرک                                          :   تحصيل در مقطع قبلي محلنام 

 

 نام پدر :  نام :                                        نام خانوادگي :                                              

 □ شاغل  □ خانه دار:  وضعيت               شماره شناسنامه :                                                    تاريخ تولد :   

 



 تاريخ تولد شماره شناسنامه نام خانوادگي نام

    

    

    

 

 متولد سال  ...............  □شاغل   □بازنشسته   □از کار افتاده   □پدر :   فوت کرده  وضعيت

 نوع و محل شغل :پدر در صورت شاغل بودن 

 □شاغل   □بازنشسته   □از کار افتاده   □وضعيت مادر :   فوت کرده 

 نوع و محل شغل :مادر در صورت شاغل بودن 

 تعداد فرزندان شاغل به تحصيل خانواده :                            فرزندان تحت تکفل خانواده :تعداد 

 □هيچکدام   □ساير مراکز   □بهزيستي   □دانشجو تحت پوشش کدام مرکز مي باشد :          کميته امداد 

 □ام هيچکد  □مفقودالاثر   □آزادگان   □ايثارگران   □جانبازان   □وضعيت اجتماعي خانواده دانشجو :  شهدا 

 يل نماييد.مرا حتماً تک 7اگر جزء خانواده هاي شاهد و ايثارگر مي باشيد فرم شماره 

 

 □ساير معافيت ها   □معافيت کفالت   □معافيت پزشکي   □شده انجام   □شده نوضعيت خدمت وظيفه :  انجام 

 □در حال انجام خدمت                                   

 □موقت   □اگر معاف مي باشيد نوع معافيت :  دائم 

 فرماييد : قيدهستيد تاريخ شروع آن را  خدمت حال انجامدر اگر 
 مهر و امضاء مسئول نظام وظيفه

 

 

 □غير بومي   □وضعيت :    بومي 

 □ساير   □ساکن غير خوابگاه :    استيجاري           □غير خودگردان   □ساکن خوابگاه دانشجويي :    خودگردان 

 آدرس محل سکونت :

 

 : مسئول ثبت نام امضاء                                        امضاء مسئول دريافت مدارک :                                        : امضاء دانشجو


