
بسمه تعالی
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان شمالیگاهدانش

متقاضی کار دربالین فرم اطلاعات عمومی دانشجویان
)یان رشته هاي پرستاري ،اتاق عمل و هوشبري در نیمسال ششم ، هفتم وهشتمدانشجو(

.لطفاً این فرم را با دقت تکمیل نمائید : دانشجوي گرامی 

:  تاریخ تولد - 3: پدرنام -2:ونام خانوادگینام -1

:محل صدور-6:         شماره شناسنامه - 5:                           محل تولد -4

متاهلمجرد: وضعیت تاهل -8زن مرد :جنس -7

: شماره دانشجویی–10:      مقطع تحصیلی -10:                       حصیلیرشته ت-9

) جهت دانشجویان مقطع کارشناسی (چه نیمسالی هستید؟دانشجوي -11

نیمسال هشتم نیمسال هفتم نیمسال ششم 

:س شده تاکنون تعداد واحدهاي پا-13: کلمعدل : -12

: شهرستان محل سکونت -15غیر بومیبومی-14

خیرآیا مایل به گذراندن کاردانشجویی در محل سکونت خود هستید؟  بلی-16

)جاجرم اسفراین شیروان بجنورد (به ترتیب اولویت : خدمت درخواست بیمارستان محل -17

ساعت 100تا ساعت 50تا : مدت زمان درخواست کاردانشجویی-18

:آدرس محل سکونت دانشجو -19

:تلفن دانشجو -20

:آدرس محل سکونت والدین -21

:تلفن والدین -22

:تلفن ضروري جهت تماس -23

دانشکده پرستاري ومامایی 


