
 

 سفارت جمهوری اسلامی ایران

 کانبرا

 فرم هشخصات فردی
Name:  ًام:  

 

Surname: ًام خاًَادگی:  

 

Father’s Name: ًام پذر:  

 

Date & Place of Birth: هحل تَلذ:  

 

:شوارُ هلی  13.......سال....../هاُ....../رٍز :تاریخ تَلذ   

 

:شوارُ شٌاسٌاهِ  :آخریي هذرک تحصیلی   

 

:شغل /پٌاٌّذگی/ شْرًٍذی/ دائن /کاری/تحصیلی /تَریستی:اقاهتًَع   

 

:ًام ّوسر  

 

 :تعذاد فرزًذاى       هتاّل/ هجرد:           ٍضعیت تاّل 

 :تلفي یکی از بستگاى در ایراى  

 

Mobile Number in Australia: 

 
 

Address in Australia: 

 

 

 

 

:اهضاء هتقاضی  


