
 
 سمنان درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 پزشکی دانشکده

 دانشجو یپرسشنامه اطلاعات فرد

 :فردی مشخصات .1

 /    /       تولد: تاريخ                           :  پدر نام                     :  خانوادگي و نام نام

 : صدور محل            :  شناسنامه شماره         :  تولد محل            :  مذهب                  :  تابعيت

 □ مرد    □ زن :  جنس               □ مجرد   □ متأهل      :  تأهل وضعيت

 □ بومي غير □ بومي

 : خانواده سکونت محل دقیق - نشانی و خانواده اعضای مشخصات .2

 همراه: تلفن         :  پدر شغل              :  پدر تحصيلات ميزان                :  پدر خانوادگي نام و نام

 □خير     □ پدر در قيد حيات:    آری

 همراه: تلفن        :  مادر شغل            :  مادر تحصيلات ميزان                 : مادر خانوادگي نام و نام

 :  دانشجو ايميل آدرس            : پستي كد                  :  شهر كد و تلفن شماره

 □خير     □ مادر در قيد حيات:    آری

 :    دانشجو همراه تلفن

 :دانشگاه نیدر ا لیحل سکونت دانشجو در زمان تحصم   .3

 □ فاميل نزديك افراد □     پانسيون □      اجاره □             مادر  و پدر □        خوابگاه 

 : تحصيل درزمان فعلي سكونت محل آدرس

 سكونت: محل تلفن

         : متوسطه لاتیتحص .4

 : معدل كتبي              سال :            رشته : 

 سابقه استعداد درخشان:

 سابقه كسب مقام در المپيادهای علمي:



 ساير دستاوردهای علمي:

 : آدرس محل تحصيل

 : آخرين مدرك تحصيلي

 :  دانشگاهي( )پيش معدل                 :  اخذ سال                :  دانشگاهي پيش رشته –الف 

 : معدل كل                سال اخذ :              رشته :           ساير مقاطع :  -ب 

 : محل اخذ آخرين مدرك تحصيلي پيش دانشگاهي يا ساير

 ی:لیمشخصات تحص .5

 :دانشكده □           ترم دوم        □ترم اول         سال ورود به دانشگاه:            شماره دانشجويي : 

 □كارشناسي □كارشناسي ارشد □مقطع تحصيلي: پزشكي          رتبه قبولي :         كد قبولي :         رشته : 

 □بين الملل پرديس □         بومي □      سهميه قبولي: روزانه

 : سابقه انصراف يا تغيير رشته      جابجايي از دانشگاه :          مهماني از دانشگاه :          انتقالي از دانشگاه : 

ارائه  را ها و نهادها نوع شغل ، آدرس محل كار و آخرين حكم كارگزيني خوددر صورت اشتغال يا بورسيه و يا مأمور به تحصيل از طرف سازمان

 . نمائيد

 آدرس محل كار :                       نوع شغل : 

 :یو فرهنگ یهنر قیفوق برنامه و علا یهاتیفعال .6

 :یگذار زندگ ریحوادث تاث .7

 :یا مصرف دارو یماریسابقه ب .8

 □ عالی        □ خوب          □متوسط         □ضعیف  :دانشجو یاقتصاد تیوضع .9

 فعالیت های اوقات فراغت:  .10

خوابگاه  لاتیتوانند از تسه یدانشگاه م یینامه به معاونت دانشجو یاستعداد درخشان با ارائه معرف طیواجد شرا انیدانشجو :توجه

 .ندیاستفاده نما کمتر با تعداد نفرات

 

:ینام و نام خانوادگ  

:امضاء  

 :خیتار


