
بسمه تعالی

پرسشنامه اطلاعات دانشجو
استاد مشاور) 1(فرم شماره 

:محل تولد:تاریخ تولد:شماره شناسنامه:خانوادگینام و نام 

:سال ورود:شماره دانشجویی:مقطع تحصیلی:رشته تحصیلی

:وضعیت نظام وظیفه:اسکان خانوادهشهر:در خانوادهتعداد فرزند:وضعیت تأهل

:کنکورشرکت درتعداد دفعات :معدل دیپلم:سال پایان دوره پیش دانشگاهی:رشته تحصیلی دوران متوسطه

:سابقه تغییر رشته:سابقه  انصراف از رشته:سهمیه قبولی کنکور:گروه آزمایشی آزمون سراسري

منزل استیجاريخوابگاه خصوصیخوابگاه دولتیبومی:رتبه کنکور

:بجنورددر آدرس محل سکونت دانشجو

:شماره تلفن منزل پدرآدرس و

:ایمیل:                     همراه:           کد شهرستان:                                  ثابت:     شماره تلفن دانشجو

سایردیابت تشنجاختلال شنواییجسمی دانشجو                          اختلال بیناییوضعیت سلامتی 

:سابقه بیماري یا مصرف دارو

:استعمال سیگار و مواد مخدر

:گذشته و حالسابقه استفاده از خدمات مشاوره در 

مراجعه به روانپزشک و مصرف دارو بر اساس تشخیص وي مراجعه به روانپزشکمراجعه به مشاورعدم احساس نیاز

سایر مواردطلاق دانشجوجدایی والدین مرگ والدین:حوادث مهم زندگی

:موضوعات مورد علاقه:مورد علاقهتفریح 

:ورزش مورد علاقه:فعالیت هاي اوقات فراغت

مشکل در تامین نیازهاي اولیهمحدودیت در تامین نیازهاي اولیهبدون مشکل:وضعیت اقتصادي دانشجو

:                     میزان درآمد:           نوع  شغل: در صورت مثبت بودن خیربلیشاغل  : وضعیت اشتغال دانشجو

مادر سرپرست خانوادهپدر سرپرست خانواده:    وضعیت سرپرست خانواده

سایردانشجو سرپرست خانوادهخانواده فاقد پدر و مادر

:محل کار:                                  تحصیلات:                                شغل:                              سن:                           نام و نام خانوادگی پدر

:محل کار:                                  تحصیلات:                                 شغل:                             سن:                          خانوادگی مادرنام و نام

:صمیمی ترین دوست و شماره تلفننام و نام خانوادگی:                                                         تعداد برادر و خواهر

خیلی خوبخوب متوسطضعیف:                وضعیت مالی خانواد

محــرمانه


