                                                 

                                                    بسمه تعالی
           (فرم اطلاعات فردی ویژه دانشجویان شاهد و ایثارگردانشگاه رازی کرمانشاه)
 نام و نام خانوادگی :...................................... نام پدر:....................... شماره شناسنامه :....................................... تاریخ تولد:..................... محل صدور.................
 کد ملی :.................................. شماره دانشجویی: .................................. دانشکده .......................رشته تحصیلی:.................................گرایش: ...............................
مقطع تحصیلی :..................................... نوع تحصیلی:...................... دانشگاه ...................... در صورت میهمان بودن نام دانشگاه مبدأ:...................................... 
شبانه □  روزانه □  جنسیت : مرد □   زن □  وضعیت تأهل : مجرد□  متأهل □ تعداد فرزندان :........................
 **********************************************************************************
	نسبت با شهید


فرزند□ همسر□ خواهر □ برادر□
           نام و نام خانوادگی شهید:.......................................      شماره پرونده رایانه ای:....................................
**********************************************************************************
	نسبت با جانباز


جانباز □ فرزند  □ همسر □       نام و نام خانوادگی جانباز :.........................................    شماره پرونده رایانه ای  ...........................................                                                                                        
	به عدد
	به حروف

	
	


                                                                                                                            درصد جانبازی :
***********************************************************************************     
	نسبت با آزاده


آزاده  □ فرزند □ همسر□     نام و نام خانوادگی آزاده :....................................................     شماره پرونده رایانه ای  ............................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	به عدد
	به حروف

	
	


                                                                                                         مدت اسارت  ( به ماه نوشته شود)
 
***********************************************************************************
	تاریخ شروع
	تاریخ پایان
	مدت جبهه  (روز  –    ماه)
	نوع عضویت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


خود رزمنده            
شماره پرونده رزمنده:
***********************************************************************************
	1
	
	خود  دانشجو

	2
	
	


تلفن تماس محل سکونت: ....................... کد شهرستان:..............                                    شماره همراه :

آدرس دقیق خوابگاه یا محل اقامت دانشجو با شماره تلفن:

آدرس محل سکونت:
1) مذهب : شیعه □ سنی□ مسیحی □  کلیمی  □  سایر:.................
2) وضعیت نظام وظیفه :

3) به کدام یک از رشته های ورزشی علاقمند هستید؟ 
4) در کدام یک از موارد زیر توانائی دارید؟
5) تجوید قرآن □ تفسیر احکام □ احکام □ حدیث □  اصول عقاید □ تاریخ معاصر□ تاریخ اسلام  □  سایر:.......................
در کدام یک از رشته های هنری زیر توانائی دارید؟
فیلمبرداری □  بازیگری  □  داستان نویسی □ خطاطی□ عکاسی □ طراحی□ موسیقی□ تاتر□ کارگردانی□ مقاله نویسی □    

سرودن شعر□ سخنرانی □ قطعه ادبی □ تحلیل سیاسی □ سایر:....................................
6) آیا عضو بسیج سپاه پاسداران انقلاب اسلامی بوده اید یا در حال حاضر عضو نیز می باشید با ذکر نام پایگاه و نام مسجد
7) وضعیت شغلی خود را در جدول زیر توضیح دهید.
	
	نام اداره یا محل کار
	تاریخ شروع به کار
	نوع کار
	آدرس دقیق و شماره تلفن محل کار

	شغل فعلی
	
	
	
	

	مشاغل قبلی
	
	
	
	


8) اطلاعات خانوادگی دانشجو  
	نسبت
	نام و نام خانوادگی
	سن
	میزان تحصیلات
	وضعیت تأهل
	شغل
	آدرس دقیق و شماره محل کار یا منزل

	پدر
	
	
	
	
	
	

	مادر
	
	
	
	
	
	

	برادران


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	خواهران


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	همسر
	
	
	
	
	
	

	فرزندان


	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	


                                                    محل امضاء                                       تاریخ تکمیل فرم






محل الصاق عکس





        








