
 

  بسمه تعالی
 دانشگاه فني و حرفه اي

 1398سال  کارداني پذيرفته شدگان  پرسشنامه دانشجويي

       :شناسه
 

 1398تاریخ ثبت نام:         /        / 

 رشته:            شبانه  روزانه/وضعيت:           بهمن مهر/ ورودي:         :                           شماره دانشجويي

 :اوليه مشخصات -1

    نام خانوادگی :

    نام :

     نام پدر :

     محل صدور :

 محل تولد :            شماره شناسنامه:

        تاریخ تولد :             کدملی :

  

 افراد تحت تکفل:        ميزان تحصيلات همسر:  شغل همسر:    :فرزندانتعداد  -متآهل مجرد / وضعيت تاهل:

 مشخصات پرونده اي: -2

 زرتشتیمسيحی         کليمی سنی(     شيعه  اسلام)دین: 

  

 کاردانش فنی و حرفه اي  :دیپلمنوع 

 عنوان رشته هنرستان :

 13:           /          /         تاریخ اخذ مدرك 

 معدل کل دیپلم: 

 هنرستان محل اخذ دیپلم:

 ایثارگران . . .   خانواده شهدا بومی آزاد  :قبولی سهميه

 مشمول خدمت وظيفه نيست وضعيت نظام وظيفه :

  .داراي برگ ترخيص است 

  .داراي کارت پایان خدمت است 

  .مشمول خدمت وظيفه است 

  .داراي دفترچه آماده به خدمت است 

  .داراي کارت معافيت دائم است 

 غيربومیبومی /  : وضعيت سکونت

 ي :مشخصات تكميل -3

   پست الکترونيك:

 وب سایت:    وبلاگ:

 نظام آموزشی: ترمی

 گروه پذیرش: علوم ریاضی و فنی

 زبان مادري: تابعيت قبلی:  :فعلی کشور تابعه

 شيوه آموزش: حضوري   شهر محل سکونت:

 تلفن تماس محل سکونت :                     پيش شماره :  

 تلفن همراه دانشجو:

 تلفن همراه والدین:

 شيوه پذیرش: از طریق آزمون ورودي سازمان سنجش

 بورسيه: غير بورس

            کدپستی ده رقمی محل سکونت:

   شهر:  استان:آدرس محل سکونت:   

دانشجو از طریق اطلاعات ارائه شده در این بخش انجام می شود. لطفا در ارائه اطلاعات دقت نموده و هر گونه تغيير را تذکرمهم: کليه تماس هاي آموزشکده با 

 شما اقدام شود. هبه واحد آموزش اطلاع دهيد تا نسبت به اصلاح آن در پروند

نحوه تامين مخارج 

 دانشجو:
والدین  :درآمد شخصی: محل کسب درآمد  کمك هزینه . . . . . . . . .:سایر 

 آیا به جز تحصيل به کار دیگري مشغول می باشيد؟ نوع فعاليت:. . . . . . . . . . . .
 نشانی محل کار:

 

نوع و محل 

  سكونت:
خوابگاه دانشجویی    منزل شخصی   نزد پدر و مادر نزد اقوام     ميزان اجاره:. . . . . اجاره . 

  تکمیل کنیدلطفا پشت برگه را هم 



 نوع بيماري : -سابقه بيماري  سلامتی کامل وضعيت سلامتي:

 کميته امداد رزمندگان  آزادگان و امور ایثارگران بنياد شهيد تحت پوشش يا سهميه:

 فوت شده                                     تلفن محل کار:  ميزان درآمد:  سمت:          سن:       وضعيت شغلي پدر:

 محل کار: نشانی    محل کار:

 مشخصات افراد خانواده:)مادر، برادران، خواهران(

 نام و نام خانوادگي رديف
نام 

 پدر
 سن نسبت

ميزان 

 تحصيلات
وضعيت 

 محل کار ياسكونت نشاني شغل تأهل
 تلفن محل کار

 يا سكونت

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

 مشخصات سه نفر از دوستان نزديك و صميمي

 نام پدر نام و نام خانوادگی 
مدت 
 آشنایی

ميزان 
 تحصيلات

 نشانی و تلفن محل کار یا سکونت شغل

1       

2       

3       

 زير پاسخ دهيد: آيا تا کنون در دانشگاهي ديگر تحصيلات داشته ايد؟ در صورت مثبت بودن به سوالات
 تعداد واحد هایی که تاکنون گذرانده اید:.    3  تعداد ترم هاي تحصيلی که تاکنون سپري کرده اید:. 2 رتبه قبولی: .1
 نام موسسه قبلی:  نام رشته تحصيلی قبلی:  خير بلی/  آیا در دوران آموزش عالی تغيير رشته داده اید؟  .4
 تا تاریخ:   از تاریخ:           خير بلی/  داشته اید؟آیا در دوران آموزش عالی ترك تحصيل  .5

 آيا در زمينه هاي علمي و فني، پروژه يا تأليفي داشته ايد؟ نام ببريد:

 

 آيا تا به حال به کشوري مسافرت کرده ايد؟ نام ببريد:

 آيا در شهر قم، دوستان يا اقوامي داريد؟) براي تماس در مواقع اضطراري( تلفن:

 اجتماعی سياسیاقتصادي   فرهنگی مذهبی   نویسندگی   امور رایانه اي   در کدام زمينه توانايي فعاليت داريد؟ 

فعاليت هاي ورزشی   تشکل هاي سياسی   کانون هاي فرهنگی   انجمن هاي علمی   ؟چه فعاليت هايي داشته ايد درمقاطع تحصيل گذشته

   بسيج دانشجویی   هيچکدام...:سایر فعاليت ها 

 به چه زمينه هاي فوق برنامه علاقمند هستيد؟ . . . 
 
 

 امضاء:  صحت مطالب مندرج در اين فرم را تاييد مي نمايم.    تاريخ تكميل فرم:     اينجانب 
 


