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نام و نام خانوادگی :                                   رشته :                        ترم : 
دانشجوی محترم مشخصات زیر را به درستی در مورد خودتان  بنویسید
 تا در صورت بروز هر گونه مشکلی بتوانیم بهترین کمک 
برای شما عزیزان  باشیم  ، در صورت کتمان هر مورد عواقب آن 
بعهده شما خواهد بود .
*  1ـ گروه خونی 

*  2ـ در صورت ابتلا به بیماریهایی مانند بیماری قلبی ـ ریوی ـ کلیوی 
 دیابت ( قند ) ـ فشارخون ـ کمردرد یا درد مفاصل و ....
 نوع بیماری را ذکر کرده و خلاصه ای از بیماری را بیان کنید .
 ( انواع دارو و مدت زمان بیماری )

* 3ـ در صورت ابتلا به بیماریهای مسری مانند هپاتیت و .....  
  انواع آن و خلاصه ای از بیماری را ذکر کنید 

*  4ـ در صورت ابتلا به بیماریهای روحی و روانی ( مانند افسردگی یا پرخاشگری و ..... ) نوع آن را مشخص کنید .  

*  5  ـ سایر موارد 
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