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 فرم قبت نام اطلاعات مربوط به دانشجويان شاهد و ايثارگر دانشگاه علوم پزشكي قم 

 : نام و نام خانوادگي

 :تاريخ تولد               :محل تولد   :شماره شناسنامه   :نام پدر

    :ورودي    : دانشگاه   :رشته تحصيلي

 :شماره دانشجويي     :كدكامپيوتري بنياد شهيد   :كدملي

  �زن    �مرد:  جنس   :تعداد فرزند             �متأهل  �مجرد: وضعيت تأهل

 :شماره تلفن همراه     :شماره تلفن منزل

    :شهر   : استان:  آدرس محل سكونت

  �كارشناسي ارشد  �كارشناسي ناپيوسته  �كارشناسي پيوسته   �كارداني: مقطع تحصيلي

 �  phdدكتري تخصصي   �تخصص باليني  � دكترا        

 �شبانه  �روزانه         : دوره

 :معدل پيش دانشگاهي   : معدل ديپلم     : نوع ديپلم

 �همسر شهيد  �فرزند شهيد  �ماه در جبهه.............رزمنده با حضور       :سهميه

 �درصد به بالا50فرزند جانباز      �درصد49تا  25نباز فرزند جا      �درصد...........همسر جانباز    �فرزند آزاده      

 :هرگونه سابقه ، فعاليت يا موفقيت غير درسي را قبل از ورود به دانشگاه در رمينه هاي زير داري مشخص نماييد

 �سياسي فرهنگي  �ادبي     �ورزشي     �كتابخواني  �هنري  �قرآني

 : مدارك مورد نياز

 )ايثارگري –جانبازي  -شاهد( كپي نوع سهميه ايثارگري -1

 كپي كارت دانشجويي -2

 كپي كارت ملي -3

 كپي شناسنامه -4

 دو قطعه عكس -5

متعهد ميگردم كه در هر ترم جهت بررسي وضعيت طرح تقويت بنيه علمي و طرح استاد مشاورو .....................................................اينجانب 

برنامه ها به ستاد شاهد و ايثارگرمراجعه نمايم و با كارشناس مربوطه در خصوص مسائل آموزشي خود ارتباط داشته باشم در غير شركت در 

و در صورت هرگونه تغيير شماره تلفن  اينصورت هيچگونه انتظاري از ارائه خدمات را ندارم و عواقب عدم مراجعه متوجه اينجانب خواهد بود

      . وقت ستاد شاهد را مطلع نمايم يا همراه در اسرع

   :امضاء         

        


