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ئيفرم تشكيل پرونده دانشجو

  : نام خانوادگي  :خانم / آقاي : نام 
  : تاريخ تولد   : نام پدر 

 :محل صدور شناسنامه   : شماره شناسنامه 
: محل صدور  گذرنامه :شماره گذرنامه 

  : نام و نام خانوادگي همسر   متاهل  مجرد                  :      وضعيت تاهل 
  -3     -2    -1 :نام فرزندان   خير  بلي:  ور هستيد آيا با همسر و فرزند در خارج از كش

  : تاريخ اولين ورود به كشور محل تحصيل   : تاريخ آخرين خروج از ايران 
نوع اقامت:  تحصیلی    توریستی              اقامت دائم       

تابعیت         غیره 

  : نام دانشگاه 

دانشجوي            بورسیه             سهمیه            ارزبگیر           آزاد  :رشته و مقطع تحصيلي 

  : مبلغ كمك هزينه دريافتي از دانشگاه 
 :جمع مخارج تحصيل در سال 
 :جمع مخارج زندگي در سال 

  : كل هزينه 

 :آدرس و تلفن در خارج از کشور 
ADDRESS :  St. #                        City :                          State :                             زز    ژژ       

Cell phone # (             )                            Business phone # (           )           

: از بستگان در ايران  يتلفن يكآدرس و 

(EMAIL)   :آدرس پست الكترونيكي  

اینجانب تعهد میکنم که کلیه اطلاعات مندرج  در این فرم صحیح بوده و در غیر این صورت طبق مقررات جمهوري 

اسلامی ایران رفتار خواهد شد. 

امضاء     : تاريخ 

: شماره پرونده دانشجوئي 

محل
الصاق
عكس

���وری اسلا�ی ا�ان
وزارت ا�ور خار�

اداره �ل ا�ور ا�ا�یان خارج از ��ور- اداره دا���و�ی، �ور�ھا و �دارس ا�ا�ی خارج از ��ور

country :
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