
 بســــــــــــــــــــــــــــمه تعالی
 

 اطلاعات فردیفرم 

 کانون غرب شناسی نهاد معظم رهبری 

 دانشگاه فرهنگیان پردیس حضرت معصومه)س(قم

 

 مشخصات:

 ........................شماره شناسنامه:    ............نام پدر:     ...................نام خانوادگی:        ...............نام:

 جنسیت:زن        مرد        وضعیت تاهل:مجرد          متاهل          ........محل تولد:  ............تاریخ تولد:

  ..................................................................................آدرس محل سکونت:

 .........................................................آدرس الکترونیکی:

 .......................تلفن منزل:                           ..............................تلفن همراه:

 

 وضعیت تحصیلی:

 .........سال ورود:             ...................رشته تحصیلی:           .......................شماره دانشجویی:

                                    وضعیت دانشجو:عادی        انتقالی           مهمان                .....................مقطع تحصیلی:

 

 

 سوالات ذیل با دقت پاسخ دهید:در راستای اجرای هرچه بهتر و مؤثرتر برنامه های کانون خواهشمندیم به 

 الف ( تمایل به همکاری با کدامیک از بخش های کانون را دارید؟

 ساخت وبلاگ                             نقد فیلم                                                  تهیه نشریه         

 موارد:..........ع رسانی                             سایرتهیه بروشور                               اطلا

 برگزاری جلسات کانون چه زمانی را پیشنهاد می کنید؟ جهتب( 

.................................................................... 

 کر فرمایید:ج(در صورت همکاری با سایر کانون ها,انجمن ها ویا حلقه های بسیج نام آنها را ذ

........................................................................................................................ 

 

 

.........................................................................................................................................................پیشنهادات:

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

  

 ..............دانشجوی رشته.................صحت اطلاعات درج شده در این فرم را تایید می نمایم.این جانب.............

 تاریخ:                           اثر انگشت و امضا                                                                                                             

 محل الصاق

 عکس


