
 محل الصاق 

 عکس  

 شدهپشت نویسی 

 بسمه تعالی 

 پذیرفته شدگان در دانشگاه گناباد فرم اطلاعات فردی                                                        

 ........................................................................................................    قبول شده در رشته...................................................................  ........................................................................................................   ............ .... ......  اینجانب

 بنویسم تا  بطور کامل و خواناشوم تمامی موارد خواسته شده در پرسشنامه را صادقانه و در صورت لزوم با ارائه مدارک مستند متعهد می      

   ،لذا در صورت ارائه اطلاعات غیرصحیح، دانشگاه می تواند مطابق ضوابط ؛ های لازم انجام گیرد بررسی  ،در صورت لزوم ،با استفاده از آن 

 تصمیم لازم را اتخاذ نماید.

 ( علامت گذاری کنید. -، جاهای خالی را با خط تیره )بخشدر صورت عدم ارتباط اطلاعات خواسته شده در هر   لطفاً تذکر:

            کد ملی )ده رقمی(: 

     جنسیت:                ......... ............................................................................. نام:

 ردم      زن

 نام پدر: 

................................. ...................................... 
             . ............................ ................................  نام خانوادگی: 

 محل تولدتاریخ و  تاریخ تولد شناسنامه صدورمحل تاریخ و  شماره سریال شناسنامه شماره شناسنامه/ملی

............................................................................. ......... 
...................................................................................... .......    / .. ............  ........ 

 .... .....................................استان 

 ......... ..........................شهرستان  
 تاریخ 
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 .... .....................................استان 

 ......... ............................شهرستان  
 تاریخ 

............ / .......... /....... 13 ............ / .......... /....... 13 

 مذهب  دین تابعیت ملیت نام مستعار  نام خانوادگی قبلی

      

 وضعیت نظام وظیفه:    

     آموز سال جاریدانش     کارت پایان خدمت    ترخیص از خدمت     در حال خدمت     خدمتبه ماده آدفترچه 

   ..................................... ذکر کنید:    سایر موارد    ی دانشجوییمعافیت تحصیل    ت موقت یمعاف    پزشکیت یمعاف     معافیت دائم 

 وضعیت تاهل: 

  فوت همسر   متارکه   متاهل    مجرد 

 .................................................... تعداد فرزندان:  

 ................................................ ............................................................................................................................. عنوان دقیق شغل     بیکار     کارمند وضعیت شغلی:   

 .......................................................................................... ................................................................................................................................... .............................................................................................................................  آدرس و تلفن محل کار: 

    معلول     سالم   وضعیت جسمانی: 
 یرخ  تحت پوشش بهزیستی: بله........... ............. .................. نوع معلولیت:  

 

 .........................................................  ...........بخش:  .................................. ........................ ........شهرستان:  ..... .............................................................................. .....استان:   :آدرس و تلفن محل سکونت

 ........................................................  ...................................................... ............. خیابان فرعی:   ..................................................................نام خیابان اصلی:  ..............................................................................شهر/روستا: 

  ..... ................................ : پلاک .............................................................................................................................................................................................................................................................................ادامه آدرس: 

 .................. کد شهرستان:  ................................................................ شماره تلفن منزل: .................................... ........................................................................................................................... کد پستی محل سکونت: 

 دانشجو شماره تلفن همراه  پدر شماره تلفن همراه  شماره تلفن همراه  مادر  همسر  شماره تلفن همراه 

 ...........................................................  ...........................................................  ...........................................................  ........................................................... 

 :Email....................................................................................... .............................................. ........................................................... .................................................................................. ............. نشانی پست الکترونیک: 

 

 درج نمایید.  زیرو دو مقطع قبل از آن را در جدول  مدرک تحصیلی آخرینلطفا 

 رشته تحصیلینام  مدرک تحصیلی 
نظام  

 تحصیلی 

سال  

 پایان 

 معدل  
 اخذ مدرک  شهر  محلو    استان  نام  کامل دبیرستان 

 کل  کتبی 

        دیپلم 

 رشته نام  مدرک تحصیلی 
 سال 

 اخذ مدرک  شهر  محلو    استان نام دانشگاه معدل 
 پایان  آغاز 

        کاردانی

 کارشناسی
 

 

 

      

 : دانشگاه گناباد شماره دانشجویی
 

.. ................ ....................... ............................................................................................................................ .. .............................. 



مشخصات  

تحصیلی  

 دانشگاه در

 گناباد

      آزاد        ممتاز        ایثارگر      : شاهدبه دانشگاه در ابتدای ورود  سهمیه پذیرش قبولی در دانشگاه

 ...... ......................................... : نمره کنکور ...............................  : رتبه کنکور      نوبت دوم)شبانه(    دوره روزانه ................. ...................................... ................................................................. رشته تحصیلی در دانشگاه گناباد: 

      کارشناسی ارشد       کارشناسی      کاردانی  :مقطع

        14: ............سال ورود
 ........... ................................................... .............................  : از طریق سنجشگروه آزمایشی قبولی 

 ....................................................... شماره پرونده سنجش:  ......................................... .........    شماره داوطلبی سنجش:

 

 در جدول زیر بنویسید دقیقاً مشخصات پدر، مادر و در صورت تأهل مشخصات همسر خود را : و محرمانه   خانوادگی  مشخصات

 میزان تحصیلات نام خانوادگی نام و خانواه
سال  

 تولد 
 شغل

میزان تقریبی درآمد  

 )تومان(ماهیانه
 نشانی و تلفن محل کار 

       پدر

       مادر

       همسر 
 

 مشخصات تمامی برادران و خواهران خود را در جدول زیر بنویسید  : برادران و خواهران  مشخصات

 آدرس و تلفن محل کار شماره تلفن همراه شغل تحصیلات  سال تولد  نام

    
 

 

    
 

 

      

      

 

 مشخصات افرادی از محل تحصیل، کار و سکونت خود را در جدول زیر بنویسید تا درصورت لزوم به آنان مراجعه شود.  دوستان و آشنایان:  مشخصات

          از خویشاوندان درجه یک شما نباشند. -4  در محل سکونت از افراد متدین باشند  -3  از هم دوره ای شما باشند )دبیرستان(در محل تحصیل -2از معاشرین و دوستان صمیمی شما باشند.  -1این افراد باید:  

 تلفن محل کار آدرس و  آدرس و تلفن محل سکونت  شغل تحصیلات تلفن همراهو  نام خانوادگی نام

      

      

      

      
 

 نام رشته علمی کسب رتبه علمی
 سطح برگزاری 

 ) شهرستان، استان، کشور، بین المللی( 
 سال کسب مقام  دستگاه برگزارکننده شدهمقام کسب

      

 مایید.نبه آموزش دانشکده خود تحویل بصورت حضوری یا بعداً  پیوسترا  مرتبط)گواهینامه و ....(در صورت کسب مقام، مدارک *

 گی به تخلفات اداری دارید جدول زیر را کامل کنید. چنانچه خود یا بستگان درجه یک شما سابقه بازداشت یا محکومیت سیاسی یا کیفری در مراجع قضایی داشته یا شما محکومیت در هیات های رسید

 نوع و میزان محکومیت  تاریخ محکومیت  علت محکومیت  مرجع صادرکننده رای  نام و نام خانوادگی

     

     
 

 

 امضاء:                              ............................................ صحت مندرجات فوق را تایید می نمایم.                       تاریخ:   ..................................... اینجانب.............. 


