
 

اداره کل خدمات آموزش              

آموزش و تحصیلات تکمیلیمعاونت   46 

 3فرم شمارهادامه 

 مشخصات اعضای خانواده:

 سرپرست خانواده هستند()ساير افرادی که با شما زندگی می کنند يا تحت تکفل  کلیه خواهران و برادارن

 میزان درآمد شغل فعلی میزان تحصیلات وضعیت تاهل سن نسبت نام و نام خانوادگی

       

       

       

       

       

       

 نوع بیمه پايه تحت پوشش

 کد بیمه نوع بیمه

  

 ندارم            دارم   بیمه تکمیلی  

 دوستان صمیمی و نزديک خود را ذکر کنیدلطفا مشخصات سه نفر از 

 نفر سوم نفر دوم نفر اول عنوان

    نام و نام خانوادگی

    میزان تحصیلات

    شغل

    مدت آشنايی

    تلفن

    آدرس

 

 

 


