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 خواهران فرم ویژه                                                                                                                                                                                       «بسمه تعالی»                                                             کانون ازدواج مسجد سید شهرستان جهرم
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 تاریخ تولد
میزان 

 تحصیلات
 مشخصات ظاهری

سلامت 

 جسمی
 وضعیت تأهل دارایی وضعیت شغلی

تعداد اعضای 

 خانواده

توانمندی 

 ها

نوع 

 حجاب
 شغل و تحصیلات والدین

 سال ماه روز

 

 پوست وزن قد

 

 شاغل دار خانه

 

 مطلقه مجرد
فوت 

 همسر
 خواهر برادر

  

 تحصیلات پدر:

 
 شغل پدر:

 
 تحصیلات مادر:

 
 شغل مادر:

 

             

 دوست دارم همسر آینده ام... 

 باشد.       / بی تفاوت        با غیرت -1

 .............................دارای این خصوصیات اخلاقی باشد: ........... -2

 ..............................وضعیت ظاهری اش این گونه باشد: .......... -3

  باشد.     اهل نماز جماعت      / نماز جمعه    -4

 بینید، مرقوم فرمایید: یگری لازم میدچه توضیحات  چنان

 

 

 

 

 

 .       با خانه دار بودن من موافق باشد -5

 .      موافق شاغل بودن من باشد -6

 .      با ادامه تحصیل من همراهی کند  -7

  .................................... شتحصیلات پدر و مادر -8
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