
 ه تعالی بسم

 چک لیست مدارک جهت ثبت نام ورودی های جدید دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 

 : کاردانی به کارشناسی ناپیوسته  جهت ثبت نام پذیرفته شدگاندر سراسر کشور    یپست  هایبه واحد  ی مدارک تحویل •

از سامانه  ی  تمام فرمهای ثبت نام الکدانلود شده  تکمیل و )   ارسال گردد.تکمیل و  ذیل    ذکر شده درک  اردمایر  به همراه س  ترونیکیثبت نام 

باید    رایط هر دانشجوبر حسب شی غیرستاره دار نیز  سایر فرم ها  .می باشد   الزامیبرای تمامی دانشجویان    ره دار کلیه فرم های ستا  ارسال

 تکمیل و ارسال گردد.( 

 * رینت نهایی ثبت نام اینترنتیپ     

 *  ( 1فرم شماره )    

 *  ( 2اره )شم فرم    

 (دانشگاههای علوم پزشکی دولتیمقطع کاردانی از  فارغ التحصیلمخصوص دانشجویان ) ( 3فرم شماره )    

 *  ( 5فرم شماره )    

 (فارغ التحصیلی متناسب نیستگانی که رشته قبولی آنها با رشته ه شدپذیرفتمخصوص  )  (6فرم شماره )     

 ( مدرک خود نشده اندنام موفق به اخذ که تا زمان ثبت  مخصوص دانشجویانی) ( 7)فرم شماره     

 *  فرم اطلاعات عمومی  

 *  رم گواهی سلامت جسمانیف  

 *مه پوشش حرفه اینا  یینآ  

 *ارک صحت مدتعهد فرم              

 *رم حراستف  

 *سری3 :صفحات شناسنامه  تمام تصویر از  

 *  سری 3:  ملی هوشمندام برای کارت دق یا رسید پستی ا  و رو ارت ملی پشتکتصویر   

 *قطعه  6: مخصوص عکس  داخل پاکت شده پشت نویسی  3*4عکس 

 * سری تصویر  1+  دانشنامه مقطع کاردانی اصل 

 *صویرسری ت 1+   مقطع کاردانی  موقت اصل گواهی

 *  مقطع کاردانیگواهی پایان طرح اصل 

 * ز دولتی(لان مراکیصرفاه )جهت فارغ التحندوق گواهی تسویه حساب صاصل 

 )مخصوص پذیرفته شدگان با سهمیه استعدادهای درخشان(از دانشگاه محل تحصیل شانگواهی استعدادهای درخاصل 

 معاونت آموزشی 



 ( %5سهمیه بهره مند ازدانشجویان  خصوص)م شهید  کارت ایثار یا نامه از بنیاد تصویر 

 شمول( یان پسر موج)مخصوص دانش   رسبزوا  علوم پزشکی  نام دانشگاهو به    تهرش  ذکربرای دانشجویان مشمول با    10س+پلیاز  موقت ثبت نام  مجوز 

 تصویر کارت پایان خدمت هوشمند / معافیت تحصیلی هوشمند

 فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی (  رشته تصویر گواهینامه هوشمند رانندگی ) برای

 (جهت دانشجویان انصرافی)نامه انصراف از دانشگاه قبلی 

 انی(ایر )مخصوص دانشجویان اتباع غیر ات اتباعم مشخصفر

 رسمی و پیمانی (  شاغلمخصوص دانشجویان افقت با ثبت نام و ادامه تحصیل )مو

 ( %5همیه ی بهره مند از سمانی یا رسمپیجهت مأمورین آموزشی شاغل تعهد محضری ) 

 کارگزینی محل خدمت  یید أ خرین حکم کارگزینی با مهر و تآتصویر 

 + تصویر آناصل فیش پرداخت هزینه های ثبت نام  

 کار گرامی اداره پست؛هم

 خودداری گردد.  تاریخو    بدون امضاء  تکمیل نشده،و    ناقص   ای لطفا از پذیرش مدارک و فرم ه   -

 در درون پاکت قرار داده شود.  به ترتیب ذکر شدهفرم ها    -

نیز بالا   مقطع قبولیرشته و  و    گوشه ی سمت چپبالا،    پشت پاکتدانشجو    تماس  نام و نام خانوادگی و شمارهنوشتن    -

 راست الزامی است.  گوشه ی سمت

 ناسنامه و کارت ملی و کارت پایان خدمت خودداری گردد.ش  از ارسال اصل  -

 

شگاه علوم ارسال به دانجهت  ............. به اداره پست شهرستان ....... را  فوق        کدارمدارم   اینجانب.................................................... اعلام می

      مسئولیت آن بر عهده اینجانب می باشد. ، ر مدارک ارسالی باعدم اعتو در صورت  داده تحویلپزشکی سبزوار 

 نشجو:نام و نام خانوادگی دا

 همراه:شماره 

 و امضاء:  تاریخ

 ز دانشجو دریافت گردید. گردد مدارک فوق ا   گواهی می

 انوادگی و امضاء متصدی پستخ  نام و نام                                                                                          

 

    

 

ات  خدم  وپردیس دانشگاه علوم پزشکی    -بالاتر از مزار شهدای گمنام   -هسته ایبلوار شهدای    -جاده توحیدشهر  -سبزوار  -خراسان رضویآدرس دانشگاه:  

 ذیرش و ثبت نام اداره پ  -معاونت آموزشی  -cبلوک    –ار  سبزودرمانی  

 9613873119پستی:  د  ک

 319صندوق پستی:   - 9613873136


