
 

 

 دانشگاه علوم پزشكي كاشان         

   مشخصات دانشجويان شاهد و ايثارگر جهت ثبت در بانك اطلاعاتي فرم                                     معاونت دانشجويي، فرهنگي          

 ستاد شاهد و ايثارگر            
 

 :ورشته نام دانشكده                                :شماره دانشجويي                                 :نام خانوادگي                             :نام *  

 شغل پدر:                        :نام پدر                                      كد ملي:      شماره شناسنامه:  

                           شهرستان       محل تولد: استان:   ماه       سال                           تاريخ تولد : روز     *

 متأهل    وضعيت تأهل : مجرد     زن    جنس : مرد *

 تعداد فرزند :                              درآمد:ميزان    شغل همسر:   نام و نام خانوادگي همسر:*

 اقليت مذهبي :               مذهب :    دين :                    تعداد فرزندان خانواده :

                                                                                        : منزل شماره تلفنو  كد*                      پستي و منزل،                                                                               دقيق آدرس*

                     :  پيام رسان ايتاتلفن *                              :              همسر/تلفن همراه پدر/مادر *                                          : همراه دانشجوتلفن *

    رقمي 13كد .......................................................................... ()روزانهبه نام دانشجو مليسيباي بانك شماره حساب *

            همسر آزاده          فرزند آزاده  ...........     درصد جانبازي  رزمنده با حضور.......ماه درجبهه     جانباز                         شماره پرونده شهيد:  فرزند شهيد:           : وضعيت ايثارگري*

                                                                                                                                                     ساير:                                                                                                             كد ايثارگري پدر:                        ................ درصد جانبازي:                  فرزند جانباز                   مدت اسارت ........ ماه

 كند، بنويسيد.خدمتي، نحوه شهادت، محل شهادت( و يا هر مورد ديگري كه به شناخت شهيد كمك مي تهتوضيحات مختصري در مورد شهيد )شغل، مدت حضور در جبهه، رس *

 

 زير مي باشيد: مايل به شركت در كداميك از فعاليتهاي  دانشجويي*

     ستادشاهد در برگزاري اردوها وگردهمايي وشركت همكاري                (     ديدار با خانواده شهدا،فعاليتهاي قراني، كانون نشريات)شركت درجلسات فوق برنامه كانون ايثار 

 :سال ثبت نام در دانشگاه 

  غيربومي  دانشجوي : بومي   بين الملل   ظرفيت مازاد  دوره : روزانه 

 :مقطع قبلي دانشگاهي*

 معدل :   مقطع:     نام رشته :   سال شروع به تحصيل :   نام دانشگاه :
 

 اي هستيد قسمت ذيل را تكميل  نمائيد.كه دانشجوي انتقالي، جابجائي و يا دانشجوي تغيير رشتهصورتيدر *

 مبدأدانشگاه   سال تاريخ   انتقالي، جابجايي: -1

 رشته قبلي  سال تاريخ  تغيير رشته :  -2

 :وضعيت اقتصادي*

 آيا منبع درآمدي داريد تا درآمد ماهيانه خود را ذكر نمائيد؟ -1

 باشيد؟)با ذكر نام مشخص نمائيد.(اي ميآيا مأمور به تحصيل از سازمان يا اداره -2

 لطفاٌ مشخص نمائيد.  ساير موارد   استيجاري   شخصي  وضعيت مسكن :

 مشخصات اعضاي خانواده و افراد تحت تكفل:*

 آدرس محل كار و تلفن درآمد ماهيانه شغل نسبت با دانشجو ميزان تحصيلات سن نام و نام خانوادگي
   

 

 

 

 

 

 

    

 در صورتي كه بستگان شما در شهرستان كاشان سكونت دارند، آدرس و شماره تلفن ايشان را ذكر نمائيد.*
 

در هر 14از متعهد مي گردم در سال اول  تحصيل فعالانه در طرح استاد مشاور شركت نمايم ودر صورت بوجود امدن هر گونه مشگل درسي يا كسب معدل كمتر .........................................اينجانب 

يم وبا كارشناس مربوطه در خصوص مسايل اموزشي خود در نيمسال تحصيلي جهت بررسي وضعيت تحصيلي ودر صورت نياز به استفاده از كلاسهاي تقويت بنيه علمي به ستادشاهد وايثارگر مراجعه نما

ينكه اكثر اطلاع رساني هاي اين ستاد از طريق پيامك مي باشد،در ارتباط باشم.در غير اينصورت هيچگونه انتظاري ازارائه خدمات آن ستاد ندارم وعواقب عدم مراجعه متوجه اينجانب خواهد بودوبا توجه به ا

 نمايم.آدرس،شماره تلفن يا همراه در اسرع وقت ستاد شاهد را مطلع صورت هر گونه تغيير در

                                                                                                                                                                               

 

 :تاريخ                         :امضاء:                                          ينام و نام خانوادگ 

،  رقمي به نام دانشجو 13كد اسكن وكپي شناسنامه وكارت ملي،يك قطعه عكس واسكن آن،شماره حساب سيبا ملي-كپي كارت سهميه ايثارگري)شاهد،جانبازي،آزادگي(اسكن و : مدارك لازم به ارائه

 كارنامه پيش دانشگاهي و قبولي كنكوراسكن 

 دانشجوی فرزند و همسر شهید، شهیده، مفقودالاثر به عنوان دانشجوی شاهد محسوب مي شود. :دانشجوی شاهد 

 دانشجوی ايثارگر اطلاق مي گردد به بالا %25جانبازان همسران آزادگان و رزندان و ف به:دانشجوی ايثارگر
 shahedkashan12@gmail.comآدرس ارسال مدارک: , دانشكده پزشكي ،انتهاي سالن معاونت دانشجويي فرهنگي :دفتر ستادشاهد
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شان و در شادي ه مستانهشهدا در قهقه

 .وصولشان عند ربهم يرزقونند


