فرم درخواست روادید تحصیلی Educational Visa Application Form                                                                                          
Leave the parts in red.
	مشخصات
	فارسی
	Latin
	[bookmark: _GoBack]Data

	نام
	
	
	Name

	نام خانوادگی
	
	
	surname

	نام پدر
	
	
	Fathers name

	تاریخ تولد
	
	
	Date of birth

	محل تولد
	
	
	Place of birth

	تابعیت
	
	
	Nationality

	شماره گذرنامه
	
	
	Passport number

	تاریخ صدور
	
	
	Date of issue

	تاریخ انقضاء
	
	
	Expiry date

	محل اخذ روادید
	
	
	The Place your visa to be issued

	نوع پذیرش
	آزاد
	
	Acceptance type

	وضعیت تاهل
	
	
	Marital status

	دانشگاه محل تحصیل
	
	ALZAHRA
	The university name

	رشته تحصیلی
	
	
	Your major

	مقطع تحصیلی
	
	
	Current degree

	کدپستی
	
	1993893973
	Postal code

	پست الکترونیکی
	
	Intl.consular@alzahra.ac.ir
	Email address

	شماره تلفن در کشور متبوع
	
	
	Your home tel. number

	شماره همراه در کشور متبوع
	
	
	Your home cell number

	شماره تلفن  در ایران
	02185692263
	0215692263
	Tel number in Iran


آدرس محل سکونت:   تهران، ده ونک، خوابگاه فرزانگان دانشگاه الزهرا 
