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فرم مشخصات افرادمتقاضي سفربه خارج از كشور                    

( به غیر از سفرهای زیارتی )



 نام: .........................................  نام خانوادگي : .................................................................... نام پدر: .......................................... شماره شناسنامه: .................................   محل تولد: ...................... محل صدور: ....................   تاريخ تولد: ..................... کد ملی: ............................................ نام و نام خانوادگی قبلی: ............................................... وضعیت تاهل: ........................
 شماره دانشجویی: ........................................ رشته تحصیلی: ........................................ مقطع تحصیلی: ............................ آخرین مدرک تحصیلی، سال و محل اخذ آن: .......................................................................................................................... نشانی محل سکونت، تلفن:.............................................................................................................................................................. نشانی محل کار، تلفن: ..................................................................................................................................................................... تلفن همراه: ......................................................................................................................................................................................... آدرس الکترونیک: ............................................................................................................................................................................ کشور مقصد: ...........................................  تاریخ سفر: ............................................  مدت اقامت: ............................................ علت سفر:.............................................................................................................................................................................................

نام دانشگاه – نام شهر :..............................................................................................................................................
توضیحات:.............................................................................................................................................................................................
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