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[image: باسم]پرسشنامه فردی 
دوره کارشناسی ارشد
گزینش
پردیس خواهران

تاریخ:..................

شماره:..................

پیوست:..................

سال تحصيلي :..........

نیمسال:.................


	1.مشخصات فردی

	نام:برای تکمیل کلیک کنید 
	نام خانوادگی:برای تکمیل کلیک کنید 
	استان: برای تکمیل کلیک کنید 
	شهرستان:برای تکمیل کلیک کنید 
	محل الصاق عکس


	تاریخ تولد:برای تکمیل کلیک کنید 
	محل صدور: برای تکمیل کلیک کنید 
	شماره شناسنامه:برای تکمیل کلیک کنید 
	

	ساعت دریافت فرم: 
برای تکمیل کلیک کنید 
	ساعت تحویل فرم:
 برای تکمیل کلیک کنید 
	وضعیت تأهل: مجرد☐    متأهل☐ 
تاریخ ازدواج:   برای تکمیل کلیک کنید           
	

	آدرس و تلفن منزل:برای تکمیل کلیک کنید 



	2.مشخصات خانوادگی

	اعضای خانواده
	نام 
 نام خانوادگی
	سن
	میزان تحصیلات و رشته تحصیلی
	شغل و محل کار
	آدرس
	تلفن

	پدر
	
	
	
	
	

	

	مادر
	
	
	
	
	

	

	خواهران و برادران
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	همسر
	
	
	
	
	

	

	فرزند
	
	
	
	
	

	

	نکته: کدامیک از بستگان نزدیک شما شهید، جانباز، آزاده و یا زندانی بوده اند؟
 برای تکمیل کلیک کنید 



         3.سوابق تحصیلی

	رشته و گرایش تحصیلی کارشناسی
	نام دانشگاه
	معدل کارشناسی
	رتبه آزمون سراسری ارشد
	رشته آزمون سراسری ارشد
	تاریخ
 شروع -پایان

	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید 	ب برای تکمیل کلیک کنید  

	 برای تکمیل کلیک کنید .





	4. موارد خاص تحصیلی 

	
	توضیحات

	داشتن بیش از یک لیسانس
	برای تکمیل کلیک کنید
	تحصیل در حوزه علمیه با ذکر میزان سنوات
	برای تکمیل کلیک کنید
	مصاحبه در دیگر مراکز علمی،تحقیقاتی
	برای تکمیل کلیک کنید.





	5.سوابق آموزشی(تدریس)

	ردیف
	نام مرکز علمی/مدرسه
	عنوان درس تدریس شده
	مقطع تدریس
	تاریخ

	
	
	
	
	شروع
	پایان

	1
	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 
	2
	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 
	3
	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 
	4
	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 





	6.سوابق شغلی و  همکاری با سازمانها، نهادها

	ردیف
	نام مرکز
	نوع همکاری
	مدت همکاری

	1
	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .
	2
	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 
	3
	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .


	7.سوابق پژوهشی:

	ردیف
	نام دانشگاه یا موسسه آموزشی - پژوهشی
	عنوان پژوهش ها
	تاریخ

	
	
	
	شروع
	پایان

	طرح پژوهشی
	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید 
	تألیفات
 (کتب، پایان نامه، مقالات و...)
	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 
	
	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید 
	شرکت در سمینارها و کنفرانسهای داخلی و خارجی
	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 



	8.دوره های دانش افزایی 

	حوزه
	عنوان دوره
	استاد
	مدت زمان دوره

	علمی
	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .
	اعتقادی
	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 
	اخلاقی
	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .	 برای تکمیل کلیک کنید .
	کلاس های زبان خارجی(انگلیسی، عربی، فرانسه و ...)
	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 	 برای تکمیل کلیک کنید 
	چه روزنامه، مجله یا نشریه ای را به طور مستمر مطالعه می‌کنید؟
	برای تکمیل کلیک کنید
	در راستای کسب اطلاعات از چه وسایل و منابع رسانهای استفاده می‌کنید؟(اینترنت، ماهواره، نشریات، تلویزیون و...)
	برای تکمیل کلیک کنید
















	9.سایر فعالیت ها

	
	توضیحات

	ورزشی

	در کدام مسابقات ورزشی شرکت کرده اید؟ نوع رتبه ی  احراز شده را بنویسید؟
	برای تکمیل کلیک کنید
	فرهنگی
	در کدام فعالیت های فرهنگی (موسسه، دانشگاه، بسیج و..) شرکت داشته اید؟
	برای تکمیل کلیک کنید
	اجتماعی
	در چه فعالیت های اجتماعی شرکت می کنید؟(مسجد، راهپیمایی و....)
	برای تکمیل کلیک کنید





	10.انگیزه و هدف 

	
	توضیحات

	نحوه آشنایی شما با این دانشگاه چگونه بوده است؟
	برای تکمیل کلیک کنید
	هدف از حضور شما در این دانشگاه چیست؟
	برای تکمیل کلیک کنید
	توصیف دانشگاه امام صادق از منظر شما چگونه است؟
	برای تکمیل کلیک کنید
	رویکرد خانواده درمورد حضور شما در این دانشگاه چیست؟
	برای تکمیل کلیک کنید



	11.وضعیت جسمانی

	آیا  سابقه بیماری خاصی دارید؟ چه نوع داروهایی را مستمراً مصرف می‌کنید؟

	بیماری چشم☐           بیماری معده☐          صرع☐              کم خونی☐                عینکی هستید   ☐    شماره عینک............    
تالاسمی☐                  آسم☐                     هپاتیت ☐        بیماری قلبی☐                   نقص عضو☐          جراحی: ☐ 

	سایر بیماری ها و توضیحات: برای تکمیل کلیک کنید

	12.سایر موارد 

	نحوه اطلاع رسانی جهت معرفی دانشگاه چگونه بوده است؟

	برای تکمیل کلیک کنید
	نظر خود را درباره پرسشنامه بیان نمایید.
	برای تکمیل کلیک کنید.



اینجانب .............................. صحت کلیه مراتب مندرج در این پرسشنامه را تأیید نموده و تقاضای انجام مراحل گزینش را به صورت کامل دارم و در صورت احراز مغایرت یا اشتباه یا کتمان حقیقت بین مطالب این پرسشنامه با واقع، دانشگاه در پذیرش یا عدم پذیرش داوطلب مختار است.                                                                                                        محل امضاء داوطلب




توجه:
1. عدم دقت درتکمیل این فرم موجب راکد ماندن پرونده می‌ گردد.
	
	نام
نام خانوادگی
	نشانی دقیق
	نام شهرستان
	ساعات ملاقات
	تلفن

	داوطلب
	برای تکمیل کلیک کنید	منزل فعلی: برای تکمیل کلیک کنید


منزل قبلی: برای تکمیل کلیک کنید


	برای تکمیل کلیک کنید	برای تکمیل کلیک کنید
	برای تکمیل کلیک کنید
	معرف اول از اساتید
	برای تکمیل کلیک کنید	محل کار:  برای تکمیل کلیک کنید


منزل:  برای تکمیل کلیک کنید


	برای تکمیل کلیک کنید	برای تکمیل کلیک کنید

	برای تکمیل کلیک کنید
	معرف دوم از اساتید
	برای تکمیل کلیک کنید	محل کار: برای تکمیل کلیک کنید


منزل:  برای تکمیل کلیک کنید


	برای تکمیل کلیک کنید	برای تکمیل کلیک کنید	برای تکمیل کلیک کنید
	یکی از دوستان
	برای تکمیل کلیک کنید	محل کار: برای تکمیل کلیک کنید


منزل:  برای تکمیل کلیک کنید


	برای تکمیل کلیک کنید	برای تکمیل کلیک کنید

	برای تکمیل کلیک کنید
	یکی از بستگان
	برای تکمیل کلیک کنید	محل کار:  برای تکمیل کلیک کنید


منزل: برای تکمیل کلیک کنید


	برای تکمیل کلیک کنید	برای تکمیل کلیک کنید

	برای تکمیل کلیک کنید
	یکی از همسایگان
	برای تکمیل کلیک کنید	محل کار: برای تکمیل کلیک کنید


منزل: برای تکمیل کلیک کنید


	برای تکمیل کلیک کنید	برای تکمیل کلیک کنید	برای تکمیل کلیک کنید

2. حتماً شماره تلفن، جهت تماس نوشته شود.
3. داوطلبین شهرستانی حتماً کد شهرستان خود را بنویسید.
4. یک فرد بیش از یک بار به عنوان دوست یا همسایه محل و یا.... نوشته نشود.
افرادی را معرفی کند که از شهرستان محل سکونت خود شما باشند.
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