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	دانشگاه  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ایلام                        							
	دانشکده                           سال تحصیلی	
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نام و نام خانوادگی استاد مشاور:                                                        گروه آموزشی استاد مشاور:
رشته تحصيلي :                        شماره دانشجویی:                                  مقطع تحصيلي:                       سال ورود:

نام :                   نام خانوادگي  :                            نام پدر:                                    شماره موبایل:                       شماره تماس منزل:
شماره شناسنامه:                کد ملی :                          تاريخ تولد:                      جنس :        وضعيت تاهل :          تعداد فرزندان:
آدرس و محل سكونت خانواده :
آدرس و محل سكونت فعلی دانشجو :

رشته تحصيلي دوران متوسطه :                         معدل سال سوم متوسطه:
سال پايان دوره پيش دانشگاهي :                     معدل دوره پيش دانشگاهي:
سال و محل اخذ ديپلم :                  گروه آزمايشي آزمون سراسري :                   نوع سهميه قبول شده :

	نام درس
	فارسی
	عربی
	
معارف

	زبان خارجی

	درصد

	
	
	
	


نوع مدرك، سال و دانشگاه محل اخذ مدرك كارداني و يا كارشناسي :
سابقه انصراف يا تغيير رشته :
   نمرات دروس عمومي آزمون سراسري :

         نمرات دروس اختصاصي آزمون سراسري :
	نام درس
	زمین شناسی
	ریاضیات
	زیست شناسی
	فیزیک
	شیمی

	درصد 

	
	
	
	
	





مشخصات اعضاي خانواده :

	شغل
	ميزان تحصيلات
	متولد
	نام ونام خانوادگي
	نسبت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



توضیحات:


   





	محل امضاء استاد مشاور                                         محل امضاء دانشجو



