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 مدیریت امور دانشجویی

 

 شنامه دانشجویی ویژه دانشجویان جدید الورود دانشگاه بنابپرس

و توفیق روز افزون شما را در صعود به قله  برادر ارجمند/ خواهر گرامی؛ پذیرفته شدن شما را در جمع دانشجویان دانشگاه بناب تبریک گفته

 های علم و معرفت از درگاه ایزد منان مسئلت می نمائیم.

 مشخصات دانشجو: -1

                                         نام پدر:                شماره شناسنامه:                                                                     نام خانوادگی:              نام:                     

       زن                     تاریخ تولد: روز               ماه              سال                   محل تولد                                    جنس: مرد    

 مشخصات دوره تحصیلی: -2

      شماره دانشجویی                                    رشته تحصیلی و قبولی در دانشگاه بناب                                        

 :مقطع تحصیلی -3

 کارشناسی                          کارشناسی ارشد                             دکتری              

 گرایش رشته تحصیلی: -4

               غیره                          مهندسی                          کاربردی                       محض   

 وضعیت تاهل: -5

هل هستید ازیر را در صورتی که مجرد هستید تکمیل نمائید. تعداد برادران و خواهرانی که با شما زندگی می کنند و در صورتی که متجدول 

 نام همسر و فرزندانتان را ذکر نمائید:

 شغل میزان تحصیلات سن جنس نام و نام خانوادگی ردیف
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محل الصاق 

 عکس
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 :متقاضی خوابگاه -6

 آیا متقاضی خوابگاه هستید ؟ بلی                    خیر 

 متقاضی بیمه: -7

 آیا دارای دفترچه بیمه ) از هر نوع بیمه ( هستید ؟ بله               خیر                   -

                  خیر                       بلی   آیا شاغل هستید؟   وضعیت شغلی دانشجو: -8

 .درس و شماره تلفن محل اشتغال خود را بنویسیددر صورت شاغل بودن آ

                                                                                                                                                                                                                              

 آدرس محل سکونت دائم -9

                            فاصله محل سکونت شما تا شهرستان بناب به ساعت/ به کیلومتر                                   شماره تلفن و کد شهر                

 آدرس: ....................................................................................................................

                                        آیا دانشجوی انتقالی یا مهمان هستید؟     بلی                        خیر                  انتقالی یا مهمان از کدام دانشگاه     

 شماره دانشجویی در آن دانشگاه                                           

 وضعیت شغلی ولی دانشجو:  -11

 درک تحصیلی                                                 م                    میزان درآمد ماهیانه                                                                     شغل پدر:

                                  تلفن محل                                                            آدرس محل کار                                                                                                                 

 ی                                                  شغل مادر                                              میزان درآمدماهیانه                                           مدرک تحصیل

 تلفن محل کار                                                                                                                                            آدرس محل کار                           

         خیر              بلی آیا معلول غیر جانباز هستید ؟  -11

 خیر                                   بلیدرصورت متارکه والدین مشخص نمایید     -12

 شخصی                   نوع تامین مخارج : والدین              -13

 خیر                            کمک هزینه دریافت میکنم : بله  – 14

 خیر                   تحت پوشش کمیته امداد : بله              – 15
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 خیر                        تحت پوشش سازمان بهزیستی : بله               – 16

                                                                        درصورت فوت پدر سرپرست خانواده شما چه کسی است ؟                                                                 – 17

 درآمد ماهیانه ایشان :                                                                    -18

 میانگین تقریبی درآمد ماهیانه خانواده :                                                                -19

 خیر                                          بله    فرزند شهید : -22

 فرزند جانباز : بله               خیر                – 21

 خانواده شهدا ومفقودین : بله              خیر               -22

 آیا قهرمان ورزشی هستید ؟ بله              خیر                -23

   نام رشته ورزشی :                                                  شهر :                                                      -24

 آیا در رشته هنری خاصی فعالیت دارید ؟ بله               خیر                             -25

 نام رشته هنری :                                               شهر :                                                           -26

  

 تاریخ تکمیل فرم                                                                                                                                                                  

 امضای دانشجو                                                                                                                                                                    

 

 

                              


