
بسمه تعالی
پرسشنامه دانشجویی


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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


نام: .................................... نام پدر: ................ 
شماره شناسنامه: ................................................. محل صدور: ........................... تاریخ تولد: .............................. محل تولد: ..................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


کد ملی:                                                              شماره کارت دانشجویی: 
1-  تابعیت: فعلی                               قبلی                                  2- زبان مادری:                                                                                               3-  نشانی محل سکونت: استان ................................. شهرستان: ................................... خیابان: .........................................کوچه: ..............................                 تلفن ثابت منزل: ............................. تلفن همراه: ....................................... تلفنی که در وقت اضطرار بشود تماس گرفت:  .......................................  
4-آیا تا به حال به کشوری مسافرت کرده اید، نام ببرید                                              5- وضعیت تأهل: مجرد(،  متأهل (           

6- متدین به کدام یک از ادیان هستید: اسلام (: (شیعه (، سنی ()،  کلیمی (،  مسیحی (،   زرتشتی (
7- وضعیت نظام وظیفه: دفترچه آماده به خدمت (،  معافیت تحصیلی (، معاف از خدمت (، کارت پایان خدمت (
8- نوع دیپلم: ................................................................................            6- سال و ماه اخذ مدرک دیپلم: ....................................
9- محل اخذ دیپلم: استان ................................. شهر........................ منطقه ..................... دبیرستان/ هنرستان ......................... معدل ...................
- رشته تحصیلی: ........................................................................                10- سال ورود به دانشگاه: .........................................
9- مقطع تحصیلی رشته​ای که در آن پذیرفته شده​اید: کاردانی (، کارشناسی (
10- آیا تاکنون در دانشگاهی دیگر تحصیلات داشته اید، در صورت مثبت بودن به سوالات زیر پاسخ دهید                                     10-1تعداد ترمهای تحصیلی که تاکنون سپری کرده​اید:      ترم

10-2 تعداد واحدهایی را که تاکنون گذرانده​اید:       واحد

11- آیا در دوران آموزش عالی تغییر رشته داده​اید؟ بلی(    خیر(   نام رشته تحصیلی قبلی: .................... نام مؤسسه قبلی:.......................
12- آیا در دوران آموزش عالی ترک تحصیل يا انصراف داشته​اید؟ بلی(  خیر(     از تاریخ: ........................... تا تاریخ: ..............................
13- نوع سهمیه قبولی در دانشگاه: ..................................................
14- رتبه قبولی در دانشگاه: ...............................................................
15- محل تأمین مخارج: والدین (، شخصی (، کمک هزینه (، سایر با ذکر نام: ................................................................................................
16- محل سکونت: خوابگاه دانشجویی (، نزد پدر و مادر (، نزد اقوام (، اجاره​ای (، میزان اجاره: ...........................................................
18- آیا غیر از تحصیل به کار دیگری مشغول می​باشید؟ "نوع فعالیت": ........................................................................................................................
19- نشانی محل کار: ..................................................................................................................................................  تلفن: .........................................
21-در صورت داشتن ایمیل، وبلاگ، سایت و ... آدرس آنها را ذکر کنید:
22- مشخصات خانواده: پدر، مادر، همسر، فرزندان، برادران و خواهران

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نام پدر
	نسبت
	میزان تحصیلات
	شغل
	نشانی وتلفن محل کار یا سکونت

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


23- مشخصات 3  نفر از دوستان نزدیک و صمیمی که در موقع اضطرار بتوان با آنها تماس گرفت
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	نام پدر
	مدت آشنایی
	میزان تحصیلات
	شغل
	نشانی و تلفن محل کار یا سکونت
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24- نام و نام خانوادگي يکي از اقوام نزديک با ذکر آدرس ايشان: 

نام و نام خانوادگي:

آدرس و شماره تلفن:

اینجانب .............................................................. صحت کلیه مطالب مندرج در فرم را تأیید می​نمایم.       تاریخ: ........................     امضاء

      مهر و تأیید دفتر ثبت نام:
























وزارت علوم، تحقیقات و فناوری


دانشگاه  فنی و حرفه ای


آموزشکده فني  و حرفه ای شماره 2 تبريز








