
 
 
 
 

 96گروه پزشكي سالثبت نام دانشجويان غير ايراني غير بورسيه براي آزمون كارشناسي ارشد رشته هاي:5فرم شماره 
 

  هويت متقاضي) 1
 
 

 محل الصاق عكس    

 :Name :نام 
 :Last Name :نام خانوادگي

 :Father’s Name :نام پدر
 :نام وسط :نام جد

 :محل تولد :تاريخ تولد
 مشخصات متقاضي) 2

 :شمار خانوار :مذهب :دين        مرد                زن:             جنسيت
 :تابعيت ساير )    دور از همسر با همسر    (  متأهل )    مطلقه  ازدواج نكرده         (مجرد : وضعيت تأهل

 مدارك شناسايي) 3
 :محل صدور :تاريخ صدور :شماره اقامتماه پروانه  6گذرنامه با اعتبار حداقل 
 :محل صدور :تاريخ صدور :شماره دفترچه اقامت پناهندگي

 :محل صدور :تاريخ صدور :شماره كارت هويت ويژه اتباع خارجي
 :محل صدور :تاريخ صدور :شماره برگ خروج از كشور مدت دار

 آدرس) 4
 :پست الكترونيك : شهر :كشور محل سكونت در خارج

 :تلفن :آدرس
 :آدرس :شهر محل سكونت در ايران

 :تلفن همراه :تلفن :كدپستي
 :آدرس :شهر محل تحصيل در ايران

 :پست الكترونيك :نمابر :تلفن
 :تلفن :آدرس :شهر محل كار فعلي در ايران
 :تلفن :آدرس :شهر محل كار قبلي در ايران

 اطلاعات تحصيلي) 5
معدل  شهر محل تحصيل نام مؤسسه آموزش تاريخ اخذ مدرك محل اخذ مدرك آخرين مدرك 

 كتبي
 معدل كل

       
 دكتراي تخصصي دكتراي حرفه اي       كارشناسي ارشد       كارشناسي ناپيوسته    ارشناسي پيوسته   ك رداني  كا : مقطع

 مجازي نيمه حضوري     حضوري   : شيوه آموزش:                       محل تأمين هزينه تحصيلي:                           رشته تحصيلي
 بورسيه تردديبورسيه      الكترونيكي        پودماني    آزاد    فراگير    معادل   شبانه   روزانه  :   نوع تحصيل

 )معرف، مشخصات مادر ايراني، اعضاي خانواده يا افراد تحت تكفل(مرتبطين ) 6
 :تلفن محل كار:                  شغل:                       نام پدر:                            نام خانوادگي:                            نام معرف ايراني

 :تلفن محل سكونت                                                                                                        :                    آدرس محل سكونت
 :محل تولد           : تاريخ تولد:                 نام جد:                        نام پدر:                  نام خانوادگي:                    نام مادر ايراني

 غير رسمي رسمي        نوع ازدواج    :                            شماره كارت ملي:                     محل صدور:                شماره شناسنامه
 :تاريخ صدور پروانه:                                                شماره پروانه ازدواج

 

 
 


