
 

 وادید تحصیلیر تساوخرد مرف                                                             

 English Data فارسی  مشخصات 

 Name   نام

 Surname   نام خانوادگی

 Father’s Name   نام پدر 

 Date of Birth   تاریخ تولد

 Place of Birth   محل تولد

 Nationality   تابعیت

 Passport Number   شماره گذرنامه

 Date of Issue   تاریخ صدور 

 Expiry Date   تاریخ انقضاء

 The place your visa to   محل اخذ روادید

be issued 

 Non Scholarship International غیر بورسیه خارجی  نوع پذیرش

Student 
Acceptance Type 

 Marital Status   وضعیت تاهل

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات   دانشگاه محل تحصیل

 ارومیهبهداشتی 

Urmia University of Medical 

Sciences 
The University Name 

 Your Major   رشته تحصیلی 

 Current Degree   مقطع تحصیلی

 Postal Code   کدپستی 

 Email Address   پست الکترونیکی 

 Phone Number   متبوع شماره تلفن در کشور 

 Cell Phone Number   متبوع شماره همراه در کشور 

 Phone Number in Iran   شماره تلفن  در ایران 

 SAORG   SAORG CODEکد 

  :آدرس محل سکونت

Address:  


