
  بسمه تعالي
  دفتر ارتباط با خانواده

  فرم اطلاعات و مشخصات خانواده دانشجو
با عنايت به ضرورت دسترسي به اطلاعات و مشخصات خانواده دانشجو جهت بهره مندي از تسهيلات دانشجويي و پيگيري  والدين گرامي:

  مشكلات، خواهشمند است با نهايت دقت فرم ذيل تكميل و به مسئول مربوطه تحويل دهيد.
  الف: مشخصات دانشجو:

        ............. .................تاريخ تولد: ............. نام پدر:  .............................. .............نوادگي: .......................... نام خا.......نام : ....................
.... ............ رشته تحصيلي: .................................. شماره ملي: .......................... شماره شناسنامه: ...........................محل تولد: ..............

  ................. ................. مقطع تحصيلي: ...................شماره دانشجويي: ............
  خير     بورسيه: بلي                                           خير            دوره: (شبانه يا روزانه):                  شاغل: بلي

  انتقالي     ............ مهمان.................دانشگاه مبدأ(مخصوص دانشجويان مهمان يا انتقالي) دانشگاه: ...................
  متأهل           وضعيت: مجرد 
  ........................................ آدرس پست الكترونيك دانشجو: ............همراه دانشجو: ............. .. تلفنل تعداد فرزندان: ......در صورت تأه

  
  ب: مشخصات والدين:

  خصات پدر:مش
             .... ......................... محل تولد: ........................................ تاريخ تولد: .......................... نام خانوادگي: ...........نام : ...................

..... سطح تحصيلات پدر: ............................ پدر: ..................... ......... شغل......شماره ملي: .................................... تلفن همراه پدر: ......
........ .................................... نشاني محل كار پدر : ............................. نام محل كار پدر: ..........ر : ...........................يلي پدرشته تحص

  .......... .............................. ميزان درآمد پدر: ..................................شماره تلفن محل كار: 
  ................................................آدرس پست الكترونيكي پدر: ................

  مشخصات مادر:
........ ..............تولد: ...................... محل ..................... تاريخ تولد: ................................ نام خانوادگي: ...................نام : ...................

............... ...شغل : ................................... ميزان تحصيلات: .............مادر: .......................... .......... تلفن همراه..شماره ملي: .............
ار: ......................... نشاني محل كار: ............................. شماره تلفن محل كار: ....................... رشتة تحصيلي: ..................... نام محل ك

  ...................................................آدرس پست الكترونيكي مادر: .......................................... ميزان درآمد مادر: 
  

  ج: مشخصات خانواده:
  تعداد فرزندان خانواده دانشجو: .........................دانشجو چندمين فرزند خانواده است:.........

  



  
  د: اطلاعات اعضاي خانواده(خواهر و برادر):

  در صورت شهريه پرداز بودن قيد گردد  تحصيلات  سن  نسبت   نام و نام خانوادگي  رديف
١            
٢            
٣            
٤            
٥            
٦            

  
  اگر تحت پوشش سازمانهاي حمايتي هستند قيد گردد(كميته امداد، بهزيستي و ...):

  
  چنانچه خانواده شاهد و ايثارگر هستيد قيد گردد(در صورت جانبازي درصد جانبازي قيد گردد):

  
  مشكلات جسماني اعضاي خانواده در صورت وجود قيد گردد:

  
  دانشجو مشكل جسماني و روحي و رواني خاصي دارد بخصوص در صورت نياز به مراقبت قيد گردد:چنانچه 

  
  در صورت فوت پدر و يا مادر قيد گردد:

  ارائه گواهي هاي مربوطه الزامي است كه لازم است در اولين فرصت ممكن به دفتر ارتباط با خانواده تحويل داده شود.
  

  .......................................... نام رابط: ................................ نسبت با رابط: .................................تلفن رابط (تماس ضروري) : ...
  

  مشخصات سكونت خانواده: فعلي
  ..................... خيابان: .................................................استان: .......................... شهرستان: ......................... روستاي: ................

  ....................كوچه: .................................. پلاك : ........................ شماره تلفن ثابت منزل: ..............................
  ت مشخصات جديد به دفتر ارتباط با خانواده تحويل داده شود.در صورت تغيير آدرس خواهشمند اس

ين ا اينجانبان والدين دانشجو ............................................................. تعهد مي نماييم كه كليه اطلاعات مندرج در
  پرسشنامه را صادقانه و با صحت كامل تكميل نموديم.

  
  مادر:در:                                                                                                       نام و نام خانوادگي نام و نام خانوادگي پ

 امضاء                               امضاء:                                                                                                                       


