
 
   

 بسمه تعالی

شتی درد گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  مانی ایرانانش

 وجفرم مشخصات دانش

 اداره گذرنامه –درخواست روادید 

Student Information Form 

-86702030تماس در ایران: تلفن  دانشگاه علوم پزشکی ایران-حد فاصل اتوبان های شیخ فضل اله نوری و شهید چمران–اتوبان شهید همت   –آدرس: تهران 

 مقطع تحصیلی:                      رشته تحصیلی:)معاونت بین الملل دانشگاه(86702033
  پردیس بين الملل-دانشگاه محل تحصيل: علوم پزشكي ایران       تاریخ اشتغال به تحصيل:

 Latin Data فارسی مشخصات

 Name   نام 

 Surname   نام خانوادگي

 Father’s name   نام پدر

      Grandfather’s name   نام جد
(only Arab people) 

 Date of birth   تاریخ تولد

 Place of birth   محل تولد

 Male/Female   جنسيت

 Citizenship   تابعيت

 Religion/Denomination   دین/مذهب

 Marital Status   وضعيت تاهل

 Acceptance Type   نوع پذیرش

 Passport number   شماره پاسپورت

 Date of issue   تاریخ صدور

 Expiry date   تاریخ انقضاء

 Place visa to be issued   محل اخذ روادید

 Major   رشته تحصيلي

 Current Degree   مقطع تحصيلي

 Duration of stay in Iran   مدت اقامت در ایران

 Postal Code   کد پستي

 visa@iums.ac.ir visa@iums.ac.ir Email Address پست الكترونيک

شماره تلفن در کشور 

 متبوع

  Phone Number in 
residency Country  

شماره همراه در کشور 

 متبوع 

  Mobile Number in 
residency Country 

 Phone Number in Iran   شماره تلفن در ایران

در  آدرس محل سكونت 

 کشور متبوع

  Address in residency 
Country 


