
  

 يبسمه تعال   

 لانيم –ران يا ياسلام يجمهور يسرکنسولکر 

 ل پروندهيفرم تکم

 

              د:يل نمائير را کامل، خوانا و با دقت تکميخواهشمند است فرم ز 

 

 امضاء                    ل:                                               تاريخ تکمي  

 شماره کارت شناسائي ملي:
 نام پدر: 

 فارسي:

 نام:                           نام خانوادگي: لاتين:

 شماره شناسنامه:
 نام مادر: 

 فارسي:

 حوزه و محل صدور شناسنامه: لاتين:

 وضعيت نظام وظيفه:  ريخ تولد:تا محل تولد:

 شغل: رشته تحصيلي: آخرين مدرک تحصيلي:

 شماره و تاريخ اقامت: علت اقامت: نوع اقامت:

 تاريخ انقضاء اقامت:                       مدت اقامت در ايتاليا:              مدت اقامت در خارج از کشور:

نام و نام خانوادگي  وضعيت تأهل:

 همسر:

  :رسيفا

 تعداد فرزند:     تابعيت همسر: لاتين: 

 پستي:کد نشاني در ايران:

 تلفن:

 کدپستي: نشاني منزل در خارج از کشور:

 تلفن:

 کدپستي: نشاني محل کار:

 تلفن:

 پست الکترونيک: تلفن همراه:

 درصورتيکه هم اکنون دانشجو هستيد نسبت به تکميل اين قسمت اقدام نمائيد:

 مقطع تحصيلي: رشته تحصيلي: نام دانشگاه:

 ون در آن شاغل به تحصيل ميباشيد:تاريخ ورود به دوره اي که هم اکن

 نام شهر: تاريخ احتمالي فارغ التحصيلي: سنوات لازم جهت اتمام دوره:
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