
 بسمه تعالی

معاونت آموزشی

 دانشگاه علوم پسشکی و خذمات بهذاشتی درمانی جهرم

 وفرم مشخصات دانشج

 

 

 

 

 

 :نام پدر     نام:       نام خانوادگی :    

 محل تولد :     تاریخ تولد:       :شماره شناسنامه

 دانشجوی غیر بومی     دانشجوی بومی  

 وضعیت نظام وظیفه :     :جنسیت    شماره کد ملی : 

 :شغل همسر   درصورت متاهل بودن                   :وضعیت تاهل 

 :تحصیلات همسر

 معدل دیپلم ) پیش دانشگاهی (:    تاریخ اخذ دیپلم:     نوع دیپلم: 

 مقطع :    رشته قبولی :    سال قبلوی درکنکور:

 رتبه کل :     رتبه در سهمیه :     سهمیه قبولی:  

 خیر   هشناخت دارید ؟  بلرشته پذیرفته شده آیا از  ل شده اید: بوچندمین  رشته انتخابی خود ق

 خیر  بلی   رشته پذیرفته شده جزه اولولیت های اول شما بوده است : 

  :شغل مادر     :شغل پدر

 تحصیلات مادر :     تحصیلات  پدر: 

 تعداد فرزندان خانواده:   فرزند چندم خانواده اید: 

 :کوچه     :خیابان    :شهرستان     :آدرس کامل  محل سکونت : استان

 :تلفن   :کد پستی    :پلاک

 

 :اهضاء دانشجو           :تاریخ تنظین فرم 

  

 

 

 دراین قسمت جیزی نوشته نشود 

 کد مرکزی:     شماره دانشجویی : 

 کد ثبت نامی:     کد قبولی در کنکور:

 دراین قسمت جیزی نوشته نشود 



 فزم ب ( هحزهانه)

 به نام خدا 

 پرسشناهه اطلاعات فردی دانشجو

 دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی و خدهات بهداشتی درهانی .....

 :شماره دانشجویی   :نام خانوادگی   :نام

  :سال ورود  :مقطع تحصیلی  :رشته تحصیلی  :دانشکده

 : وضعیت سزپزست  خانواده 

 

 : وضعیت اقتصادی  خانواده 

 

 :وضعیت سلاهتی جسوی  در گذشته و حال 

 
 

 وضعیت سلاهتی  روانی دانشجو در گذشته وحال: 

 

 : نام بیواری  در صورت وجود 

 

 

 : سابقه استفاده اسخذهات هشاوره 

 

  وضعیت  نظام وظیفه 
 

 

  فعالیت های اوقات فزاغت 

 

 

  بهتزین تفزیح و سزگزهی 
 

 

 :استعوال  سیگار  وهواد هخذر 
 

 

 : حوادث ههن سنذگی 

 

 :هشاغل در عی سنذگی 
 

 

 :وضعیت اقتصادی دانشجو 

 

 : روابظ هابین اعضای خانواده 



 

 به نام خدا

 پرسشناهه  اطلاعات تحصیلی دانشجو

 علوم  پششکی و خذهات بهذاشتی درهانی ....دانشگاه / دانشکذه 

 

 مقطع تحصیلی : سال ورود :     رشته تحصیلی :    نام و نام خانوادگی :    

 

  

نیوسال    سال تحصیلی 

 تحصیلی 

تعذاد واحذ  

 گزفته شذه 

تعذاد واحذ  

 قبولی 

تعذاد واحذ  

 هزدودی 

 وضعیت نیوسال   هعذل نیوسال  

 تحصیلی ، ارفاقی() هشزوط ، هزخصی 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



 

 به نام خدا

 فرم گزارش  هشاوره

 تاریخ مراجعه  : 

 

 رشته تحصیلی :  نام و نام خانوادگی  دانشجو :  

 مقطع تحصیلی :    سال ورود : 

 

 : محور کلی مشاوره 

 

 

 تحصیلی دانشجو ارزیابی استاد راهنما از علایق شغلی و هدفهای: 

 

  

 : توصیه ها وارزیابی استاد راهنما 

 

 

 استعداد و ویژگی های شخصیتی دانشجو : ارزیابی  استاد راهنما  از 

 

 

  : خلاصه  راهنمایی های ارائه شده 

 

 

 ام و نام خانوادگی  استاد راهنمان

 امضاء

 

 


