
 بسمه تعالی

 واحد صدور کارت

 شماره دانشجویی:

 شماره شناسنامه:                       نام پدر:                                  نام خانوادگی:                         نام:              

 شماره تلفن همراه:         محل تولد                                            تاریخ تولد:     

 کد ملی:

                                         نشانی پست الکترونیک:                                          تابعیت( فعلی:                       قبلی:             مذهب:                            دین:

                                                                                                                      وضعیت خدمت سربازی:

          

 آدرس محل سکونت؛ 

 ان سکونتزم 
 وضعیت مالکیت شماره تلفن کدپستی آدرس

 تا از

       فعلی
       قبلی

 تحصیلات و دوره های آموزشی؛ 

 سید.تاکنون )اعم از داخل و خارج کشور و یا حوزه ی علمیه(و دوره های تخصصی خود را اعم از دوره های آموزشی، فنی، هنری، نظامی و ... بنوی آخرین سال دوره متوسطه تحصیلات خود را از 

 رشته شهر نام آموزشگاه
 تاریخ

 نشانی و تلفن
 تا از

      

      

      

  صمیمی با شما دارند ذکر نمایید.مشخصات دونفر از دوستان خود را که ارتباط نزدیک و 

ف
ردی

 

 شماره تلفن نشانی محل سکونت یا کار مدت آشنایی شغل نام و نام خانوادگی

1      

2       

 سید:چنانچه سابقه همکاری )اعم از تشکیلاتی و غیر تشکیلاتی( با احزاب، سازمانها و یا جریانات سیاسی و اجتماعی را داشته و یا دارید بنوی 

حزب یا جریان سیاسی، نام 
 ملاحظات مدت همکاری محل فعالیت نوع فعالیت اجتماعی، فرهنگی یا مذهبی

     

     

 :مشخصات پدر، مادر، برادران و خواهرانتان را بنویسید 

ف
ردی

 

 آدرس محل سکونت و تلفن شغل سن نسبت نام پدر  نام و نام خانوادگی

1       

2       

3       

4       

5       

  رعایت قوانین و مقررات دانشگاه می باشم.  هضمن تائید قسمت مندرج فوق، متعهد ب ..............................................دانشجوی دانشگاه صنعتی قم رشته   ......................................................................اینجانب 

  

 امضاءتاریخ/                                                                                                                                                                                     

 نام و نام خانوادگی همسر:                 متاهل         مجرد     

 (........................ .... .......... ............... ...... .................. .......................................... )نوع معافیت: معاف:  (      ........................ .............................. ............... ...............................خدمت کرده: )محل خدمت:        


