
        

 ���وری اسلا�ی ا�ان       
 وزارت ا�ور خار�                                                                 

 ا�ور ا�انیاناداره  –اداره �ل ا�ور ا�انیان خارج از ��ور      
 فرم ویژه صدور مجوز خروج مشمولان خارج از کشور

مشخصات متقاضی
نام پدر:   نام خانوادگی: نام:

 تاریخ تولد: :محل صدور کد ملی: شماره شناسنامه:

 لمجرد           متأهوضعیت تأهل:               میزان تحصیلات: محل اقامت:

 علت خروج از کشور: مدت اقامت در خارج از کشور: شغل:

 مت:نوع و نحوه اخذ اقا  خروج از کشور: اولینتاریخ 

 نام خانوادگی قبلی:                                  :مذهب                                                 تاریخ آخرین ورود به کشور:

همسر مشخصات 

تاریخ تولد:   نام پدر: نام خانوادگی: نام:

 تحصیلات: محل صدور: کد ملی: شماره شناسنامه:

 فرزندانمشخصات 

 محل تولد شماره شناسنامه تاریخ تولد گیدوانام خان نام ردیف

1 

2 

3 

س
 محل الصاق عک

فرم شماره: 711-6

هموطن گرامى: تکمیل پرسشنامه بطور کامل موجب تسریع در امور خواهدگردید



  در صورت دانشجو بودن به سوالات زیر پاسخ دهید: 

      آخرین مدرك تحصیلی که دریافت خواهید کرد:                                          رشته تحصیلی:                                
 تاریخ شروع به تحصیل در خارج از کشور:                                    نام دانشگاه محل تحصیل:

 (ایمیل):یآدرس پست الکترونیک

 مرزخروج:نام      ه خروج ازکشور:                قانونی:                    غیر قانونی:      نحو

 مشخصات یکی از بستگان در ایران( بعنوان معرف):

 نام و نام خانوادگی:

 آدرس و شماره تلفن:

 :خود در ایرانمحل سکونت و شماره تلفن آدرس 

 ارج از کشور:شماره تلفن محل سکونت در خآدرس و 

 ارج از کشور:در خ کارشماره تلفن محل آدرس و 

 مندرجات این پرسشنامه را بطور صحیح و کامل تکمیل نمودم.
 امضاء                                                                   
 تاریخ                                                               

 مدارك مورد نیاز:
 تصویر پرسشنامه تکمیل شده -1

 تصویر درخواست -2

 سري) 2تصویر کلیه صفحات شناسنامه( -3

 سري) 2تصویر مدرك اقامتی یا گذرنامه خارجی( -4

 سري) 2تصویر کلیه صفحات نوشته شده گذرنامه ایرانی( -5
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