
 بنابشاهد و ایثارگر دانشگاه نوورود   فرم اطلاعات دانشجویان
 

 
      

 دانشجوی گرامی:

ص   در راستای با سلام و احترام، قبولی شما را در دانشگاه بناب صميمانه تبریک می گوييم؛ خواهشمنديم این پرسشنامه را که
تح

تکمیل فرمایید.حمایت از دانشجویان شاهد و ایثارگر در روند 
 یل، طراحی و تنظيم شده است به دقت و صبوری 

  

 الف : مشخصات فردی :

 نام پدر :   – 3 نام خانوادگی:   –2 نام :  – 1

 صدور:محل   – 6 :  شماره شناسنامه   – 5      ماه          سال   خ تولد: روز     تاري  -4

     مذهب:          متأهل    وضعيت تأهل :   مجرد   – 8 کد ملی : - 7

  ب : وضعيت تحصيلی :

 دکتری                     کارشناسی ارشد                  کارشناسی               کاردانی  :         مقطع تحصيلی – 1

 نيمسال دوم                    نيمسال اول                    : به دانشگاهسال ورود  - 3                         شماره دانشجويی :          – 2

 : کنکور رتبه کل – 5رتبه کنکور در سهميه :                                   – 4

 لطفا نوع معلوليت را مشخص فرماييد :    ر  يخ        بلی     د ؟   هستي ت يدارای معلولا  آي  –

 وضعيت ايثارگری :ج : 
 فرزند رزمنده      رزمنده  – 3 همسر شهيد  – 2  فرزند شهيد  – 1

 جانبازفرزند  – 6 همسر جانباز  – 5 جانباز  – 4

 آزاده فرزند – 9 همسر آزاده – 8 آزاده   – 7

 کميسيون تعيين درصد بنياد شهيد و امور  ايثارگران( :     به عدد:                         به حروف:در صد جانبازی ) در  – 11

 خانواده شهيد-13                      مدت رزمندگی ............. ماه        – 12مدت اسارت آزادگان:   .............   ماه                 -11

 
 

 از دانشجويانی که دارای سهميه چند نوع ايثارگری می باشند همه موارد مربوطه را تکميل  نمايند.تبصره : آن دسته 

 ها و علائق:ها ، مهارتتوانمندی
 خير   ايد؟   بلی داشته های علمی، فرهنگی و ورزشی شرکتافتخارات: آيا تاکنون در المپيادها، مسابقات و جشنواره

 شده ام. ......................... در رشته.................................رتبه موفق به کسب

 مهارت داريد:در چه زمينه هايی   

 تدوين فيلم                  مجری گری            فرهنگی                      قرآنی                    علمی                    ورزشی                   فتوشاپ                  

 :نشانی محل سکونت  :ه 
 پلاک:                      کد پستی:                     کوچه :                       خيابان:                             شهرستان :                      استان :       
  

  

                        ام خوابگاه : تلفن ثابت کد :                 شماره:                                         شماره تلفن همراه :                            ن

 
 

                                                                                                                                                                                                                      امضاء  و تاريخ  :                                          نام و نام خانوادگی  :               .موقع تحویل مدارک به همراه داشته باشیدرا لطفا اصل و کپی کارت ایثار 

 وندنديکانال بپ نيتوانند به ا یحوزه م نيا یها  هياخبار و اطلاع نيآخر از یآگاه جهت ثارگريشاهد و ا زيعز انيدانشجو. 

 https://eitaa.com/joinchat/2370175757C05d3f28c10      

 

  

    

  

  

  

   

   

 

          

 

 عکس      
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