
  

  بسمه تعالي

   

  

  محل عكس                                                                                                                                                                                                                   دانشگاه علوم پزشكي قم   

  حوزه معاونت آموزشي   

  اطلاعات فردي دانشجو                                                        دانشكده بهداشت          

                 : شماره شناسنامه                      :نام پدر                       :         نام                :        نام خانوادگي 

                     :رشته تحصيلي               :        محل تولد              :       حل صدور م                     :  تاريخ تولد 

  :شماره كارت دانشجويي                : دانشكده  نام               :     نام دانشگاه                    : مقطع تحصيلي 

    :وضع ازداوج  -1

  تعداد فرزندان       نفر                   متاهل                           مجرد                                                

  :وضعيت نظام وظيفه  -2

  كارت پايان خدمت            معاف از خدمت             معاف تحصيلي    دفترچه آماده بخدمت                          

  : كداميك از اديان هستيد ه متدين ب -3

  زرتشتي               عيسوي                   كليمي                               اسلام                                             

  : پايان رسانيده ايد ه رشته اي بتحصيلات متوسطه خود را در چه  -4

  ساير با ذكر نام             هنرستان          انسانيعلوم           تجربي علوم        فيزيك رياضي                         

  :سال اخذ مدرك ديپلم متوسطه -5

  هنرستان/ دبيرستان                منطقه                       شهر           استان     : محل اخذ مدرك ديپلم متوسطه  -6

  :ا موسسه آموزش عالي يسال ورود به دانشگاه  -7

  :در سال تحصيلي جاري در چه رشته اي تحصيل مي كنيد 

  ساير با ذكر نام           دكترا            فوق ليسانس             ليسانس           پلمفوق دي                        

  از تاريخ           تا تاريخ              خير            آيا در دوران آموزش عالي ترك تحصيل داشته ايد ؟ بلي -8

  ترم           چند ترم تحصيلي تا كنون باتمام رسانيده ايد ؟     -9

  واحد                 تاكنون گذرانده ايد ؟     تعداد واحدهائيكه  -10

  :نوع محل تامين مخارج  -11

  ساير با ذكر نام                   كمك هزينه              شخصي             والدين          

  : نوع محل سكونت  -12

  ميزان اجاره           اجاره                  زد پدر مادر يا فاميلن                   خوابگاه دانشجويان        

  :تلفن محل سكونت                                                                       :  آدرس محل سكونت -13

  :تلفن محل كار                                                                        :      درس محل كار آ-14

  :شماره تلفن تماس ضروري-15

 



  

  

  : برادران و خواهران, فرزندان , همسر , مادر , پدر , مشخصات خانواده  -16

ف
ردي

  

  محل كار و محل سكونتآدرس   شغل  ميزان تحصيلات  نام پدر  نسبت  نام و نام خانوادگي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

  

  : يمي و نزديكمشخصات سه نفر از دوستان صم -17

ف
ردي

  

  شغل  ميزان تحصيلات  نام و نام خانوادگي
مدت 

  آشنايي
  شماره تلفن  آدرس

١ 

٢ 

٣ 

 

      

  

  

  :فعاليتهاي كه از پيروزي انقلاب تاكنون داشته ايد -18

ف
ردي

  
  علت كناره گيري  از تاريخ     تا تاريخ  محل خدمت  نام نهاد يا ارگان

  

 

 

 

 

   

 

                   

  مهر دفتر ثبت نام                      امضاء دانشجو                                            تاريخ                                         

                                                                            

  



  )فرم الف (                                                        به نام خدا                                                           

  پرسشنامه اطلاعات فردي دانشجو

  قم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

  

  :رشته تحصيلي :                                                                                      دانشكده 

  :سال ورود                             :                                                مقطع تحصيلي 
  

  :تاريخ تولد :                      شماره شناسنامه :                    نام خانوادگی :                          نام 

  :تعداد فرزندان :                          وضعيت :                      جنس 

  :ه آدرس و محل سکونت خانواد

  

  :معدل سال سوم متوسطه                 :                  صيلی دوران متوسطه حرشته ت

  : معدل دوره پيش دانشگاهی                :           سال پايان دوره پيش دانشگاهی 

  :هميه قبول شده نوع س:                   روه آزمايشی آزمون سراسری گ:                سال و محل اخذ ديپلم 
  

  :سال و دانشگاه محل اخذ مدرک کاردانی و يا کارشناسی , نوع مدرک 

  :ر رشته يسابقه انصراف يا تغي
  

  :نمرات دروس عمومي آزمون سراسري 

            نام درس
            نمره

  :آزمون سراسري  نمرات دروس اختصاصي
            نام درس

            نمره

  :مشخصات اعضای خانواده 
  شغل  ميزان تحصيلات  متولد  نام خانوادگينام و   نسبت

    

  

      

    

  

      

    

  

      

    

  

      

        

  

  

  

  

        

 



  ) فرم ب (                                                    به نام خدا                                                                    

  محرمانه    

  سشنامه اطلاعات فردي دانشجوپر

  قم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

  بهداشت دانشكده                                                                         

  

  

  : ييشماره دانشجو                          :            نام خانوادگي :                                             نام 

  

  :سال ورود :                       مقطع تحصيلي :                       رشته تحصيلي :                     دانشكده 

  
  

  :وضعيت سرپرست خانواده 

  

  

  :وضعيت اقتصادي خانواده 

  

  

  :وضعيت سلامتي جسمي دانشجو در گذشته و حال 

  

  

  :وضعيت سلامتي رواني دانشجو در گذشته و حال 

  

  

  :نام بيماري در صورت وجود 

  

  

  :سابقه استفاده از خدمات مشاوره 

  

  

  :وضعيت نظام وظيفه 

  

  

  



  به نام خدا

  :تحصيلي دانشجو پرشسنامه اطلاعات 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم

  

  :مقطع تحصيلي :                 سال ورود :                         رشته تحصيلي                  :           نام و نام خانوادگي 
  

سال 

  تحصيلي

نيمسال 

  تحصيلي

تعداد واحد 

  گرفته شده

تعداد واحد 

  قبولي

تعداد واحد 

  مردودي

  )ارفاقي , مرخصي تحصيلي , مشروط ( وضعيت نيمسال   معدل نيمسال

              

  

              

  

              

  

              

  

              

  

              

  

              

  

              

  

              

  

              

  

  

  

            

  

  

  

  



  

  :فعاليتهای اوقات فراغت 

  

  

  

  :تفريح و سرگرمی  نبهتري

  

  

  

  

  :استعمال سيگار و مواد مخدر 

  

  

  

  :حوادث مهم زندگی 

  

  

  

  

  :مشاغل در طی زندگی 

  

  

  

  :وضعيت اقتصادی دانشجو 

  

  

  

  :عضای خانواده روابط مابين ا

  

  

  

  

  



  

  به نام خدا

  

  فرم گزارش مشاوره

  

  :تاريخ مراجعه 

  

  :رشته تحصيلی :                                          نام و نام خانوادگی دانشجو 

  :مقطع تحصيلی :                                                                  سال ورود 

  

  :ه محور کلی  مشاور

  

  

  

  

  :ارزيابی استاد راهنما از علائق شغلی و هدف های تحصيلی دانشجو 

  

  

  

  :توصيه ها و ارزيابی استاد راهنما 

  

  

  

  

  :ارزيابی استاد راهنما از استعداد و ويژگی های شخصيتی دانشجو 

  

  

  

  :خلاصه راهنمايی های ارائه شده 

  

  

  نام و نام خانوادگي استاد راهنما                                                                                         

  امضاء                                                                                                         


