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  دانشکده پرستاری و مامایی

 

 ماماییمشاوره  کارشناسی ارشد برگه مشخصات فردی دانشجوی 

 

 کد مدرک و شماره بازنگری

      

 نام و نام خانوادگی:-1                

 نام پدر:-2                

 شماره دانشجویی:-3                 

 رشته تحصیلی:-4                 

 ورودی نیمسال:-5                  

 سهمیه قبولی:-6                  

 وضعیت اشتغال:-7                   

 درحال حاضر وضعیت سکونت دانشجو چگونه است) تنها درخانواده، در خوابگاه . . . .(:-8                 

 یا خوابگاه: –نشانی و تلفن محل سکونت  -9                 

 نشانی و تلفن یکی از بستگان جهت تماس در مواقع ضروری:-10                  

 نام و نام خانوادگی ایشان:                                                    نسبت:                           

   )انگیزه و علاقه به رشته، وضعیت  چه عواملی ممکن است بر روند تحصیلی وی تاثیر بگذارد؟ -11                   

 ادگی، جسمی و عاطفی و روانی. . .خانو                

 

 

 ..........................................................................توضیحات: ....................................................................................................................

 .................................................................................. در تاریخ ............................... از این دانشکده با معدل  .....دانشجو خانم /آقای 

 فارغ التحصیل شده اند.

 تاریخ و نام امضای استاد مشاور :


