
 بسمه تعالی

 اداره امور دانشجویی و مشاوره

 شهرک شهریارساکن خوابگاه دولتی فرم اطلاعات دانشجویان 

 مشخصات فردی دانشجو

 نام پدر: نام خانوادگی : نام:

 شماره دانشجویی: کد ملی :

 مجرد       وضعیت تاهل :  متاهل               تاریخ تولد :

 ترم : :مقطع :رشته تحصیلی

 شهر:                 استان :                 - شناسنامه محل صدور شبانه         روزانه  دوره:

 قومیت : مذهب : دین :

 شماره اتاق ترم قبل : تعداد ترم استفاده از خوابگاه: 

 دقیق محل سکونت :نشانی 

 شماره همراه دانشجو : 

 شماره همراه ولی دانشجو : شماره منزل دانشجو :

 جهت تماس در مواقع ضروری دوستان  /اقوام  از آشنایان / دو نفر مشخصات

 نسبت :                             شماره تماس :    نام و نام خانوادگی :                                     

 نام و نام خانوادگی :                                         نسبت :                             شماره تماس :

 فوریت های پزشکی داشته باشد ؟ بلی             خیرآیا بیماری خاصی دارید که نیاز به 

 در صورت بلی نام بیماری و داروهای مصرفی ذکر گردد :

  

 تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                                    

 محل عکس
 شماره :

---------- 


