
 فرم اطلاعات دانشجویان تحت پوشش کمیته امداد، بهزیستی، شاهد و سایر نهادها 
 

 نام و نام خانوادگی دانشجو: 
 

 شماره دانشجویی:
 

 شماره شناسنامه: 
 

 کد ملی: 
 

 محل تولد:
 

 محل صدور:
 

 تاریخ تولد: 
 

 نام پدر: 
 

 وضعیت ) بومی/غیر بومی(:
 

 رشته تحصیلی:
 

 روزانه(: دوره تحصیلی )شبانه/ 
 

 مقطع تحصیلی )کاردانی/کارشناسی(: 
 

 ورودی: 
 

 سنوات تحصیلی: 

 نوع سکونت )خوابگاهی/غیرخوابگاهی(:
 

 وضعیت)یتیم/سرپرست/کفیل/عام/سادات(: 
 

 وضعیت سلامتی:
 

 سهمیه )شاهد/کمیته/بهزیستی/سایر(: 
 

 کد مددجویی )کمیته امداد و بهزیستی(:
 

 شغل پدر: 
 

 میزان تحصیلات پدر:
 

 شغل مادر: 
 

 میزان تحصیلات مادر: 
 

 وضعیت سرپرست خانواده )در قید حیات یا فوت(: 
 

 ماهیانه خانواده: میزان درآمد 
 

 شماره حساب بانک تجارت بنام دانشجو:
 

 شماره کارت عابر بانک تجارت بنام دانشجو:
 

 تلفن همراه دانشجو:
 :تلفن همراه ولی دانشجو

 

 پستی و تلفن:آدرس محل سکونت خانواده ، کد 
 
 

 آدرس محل سکونت دانشجو، کدپستی و تلفن: 
 
 
 

 


