
 
 الملل اطلاعات فردی دانشجویان بین 

 

 ۲از  ۱صفحه  –  ۳ فرم شماره

 

 دانشگاه علوم پزشکی همدان

 المللمعاونت بین

 

 : نام و نام خانوادگی به فارسی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنام:            ـــــــــ
 

                  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنام خانوادگی:           ـــــــــ
 

                  

 
 : خانوادگی به انگلیسینام و نام 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنام:                               ـــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــنام خانوادگی:                              ـــــــــ

 در صورتی که گذرنامه دارید مطابق با آن باشد.  ❖
 

 تاریخ تولد            شماره ملی
 سال  ماه  روز 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: نام پدر  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: محل صدور ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: محل تولد  ـ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: رشته قبولی    ـ

 دکتری عمومی  ⚪  کارشناسی ارشد ⚪   کارشناسی  ⚪  کاردانی ⚪ :  مقطع

 فوق تخصص ⚪  )تخصص( دستیاری ⚪  دکتری تخصصی  ⚪

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: پیشینرشته تحصیلی 

 آزاد منطقه سه ⚪   آزاد منطقه دو ⚪  آزاد منطقه یک  ⚪ :  نوع سهمیه قبولی

 انتقالی ⚪  ۲۵ ایثارگران بالای ٪  ⚪  ۵ایثارگران ٪  ⚪

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: کشوریرتبه   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: رتبه در منطقه ـ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: رتبه در سهیمه   ـ  ـ

 برادران( –خواهران  –سرپرست  –مادر  –)پدر  مشخصات اعضای خانواده

 موبایل شغل  تحصیلات نام و نام خانوادگی نسبت

     

     

     

     

     

     

     

 

 دو نفر از دوستان )اعضای درجه یک نباشد( مشخصات 

 موبایلنشانی و  شغل  تحصیلات نام و نام خانوادگی

    

    

 

 <<< به چپراست از 

 >>> از چپ به راست 



 
 الملل اطلاعات فردی دانشجویان بین 

 
 

 ۲از   ۲ه صفح –  ۳ شمارهفرم 
 دانشگاه علوم پزشکی همدان

 المللمعاونت بین

 

 امضای دانشجو 

 تاریخ تکمیل سند:          /           / 

 متاهل  ⚪  مجرد  ⚪ : وضعیت تاهل

 از کار افتاده یا بیمار  ⚪  سالم  ⚪ :  وضعیت سرپرست خانواده )در قید حیات(

 دارای معلولیت  ⚪  دارای بیماری یا سابقه بیماری خاص ⚪  سلامتی کامل ⚪ :  وضعیت سلامت جسمانی و روانی دانشجو

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتوضیحات در صورت بیماری یا معلولیت:   ــــــــــــــــ

 معافیت تحصیلی ⚪ پزشکی دائم  معافیت  ⚪    پایان خدمت ⚪  خانم هستم  ⚪ : وضعیت نظام وظیفه

 های موقت سایر معافیت   ⚪ های دائم سایر معافیت  ⚪   

 فعالیت های ویژه و اوقات فراغت:

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــها و رشته های ورزشی: فعالیت  ــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــها و رشته های هنری: فعالیت  ــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــهای فنی و کارآفرینی: فعالیت   ــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــهای علمی و پژوهشی: فعالیت   ــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــهای اجتماعی و فرهنگی: سایر فعالیت    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــ

 اطلاعات تماس: 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: نشانی محل سکونت  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ کد پستی ـــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: تحصیل )دانشجویان غیربومی(نشانی محل سکونت در محل   ــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ۱موبایل والدین   (ــــــــــــــــ  ـــــــــــــــ  ) ـــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتلفن ثابت:   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: ۲موبایل والدین  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــایمیل:  ـــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــموبایل دانشجو:   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــسایت یا صفحه اجتماعی: وب   ــــــــــــــــ  ــــــــــــــــ

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: به شماره دانشجویی ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاینجانب:   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: و شماره ملی   ــــــــــــــــ گردم  متعهد می  ــــــــــــــــ

ام. در صورت مغایرت یا نقص اطلاعات وارد شده در این برگه مسئولیت عواقب ناشی از آن بر  که اطلاعات وارد شده در این سند را با دقت و به درستی وارد کرده

 گردم در صورت تغییر اطلاعاتی نظیر نشانی محل سکونت، تلفن و ... در اسرع وقت دانشگاه را در جریان قرار دهم. باشد. ضمنا متعهد میعهده اینجانب می 
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