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 تاریخ                                                                      امضاء دانشجو



 
 «امام خميني ) ره ( » اگر دانشگاه اصلاح شود ، مملكت اصلاح مي شود.                                                                          

 

يبي ثٗ ِٕظٛس تحىيُ ٚ تثجيت اسصشٙبي ٚالاي اسلاِي دس ِحيط دأشگبٖ ٚ لطغ ٚاثستگي اص فشٕ٘گ ِجتزي غشة ٚ تحمك ثخشيذْ ثٗ ٚصب

شٙذاي ساٖ حك ٚ جٕگ تحّيٍي ٚ دستيبثي ثٗ ا٘ذاف ٔظبَ جّٙٛسي اسلاِي ٚ دس ساستتبي اجتشاي ِبتٛثبو شتٛساي ػتبٌي أمتلاة       

فشٕ٘گي ، ثش تّبِي دأشجٛيبْ فشض است وٗ ضّٓ سػبيت وٍيٗ ِمشساو اداسي ٚ آِٛصشي ٚ سبيش لٛأيٓ ٔظبَ جّٙتٛسي استلاِي دس   

 ا دليمبً سػبيت ّٔبيٕذ.ِحيط دأشگبٖ ، ِٛاسد ِششٚحٗ ريً س

 ثٗ ػٕٛاْ یک ٚظیفٗ ششػی ٚ اخلالی دأشجٛ ِی ثبشذ ٚسػبیت ٔکبو ریً دس ایٓ خبٛص اٌضاِی است.الف( رفتار حرفه ای:

سفتبسی کبِلا حشفتٗ ای  : دأشجٛيبْ ِٛظفٕذ دس ِحيط دأشگبٖ ٚ ٚاحذ٘بي تبثؼٗ سػبيت شئْٛ ٚ اخلاق ٚ آداة اسلاِي سا ّٔٛدٖ ٚ -1

 اص ٘شگٛٔٗ سفتبس ٚ گفتبس ٔبپسٕذ ٚ خلاف ششع خٛدداسي ّٔبيٕذ.ثب شبْ ِحیطٙبی ػٍّی اص خٛد ٔشبْ دٕ٘ذٚٚ ِتٕبست 

 .حفبظت ٚاستفبدٖ صحیح اص اِکبٔبو ٚ تجٙیضاو ٚ ٚسبیً ػِّٛی دس اختیبس ،اص ٚظبیف حشفٗ ای دأشجٛ ِی ثبشذ-2

دس تّبِی سبػبو آِٛصشی ٚ کبسی ٚ سػبیت ٔکبو ریً داشتٓ ظب٘شی تّیض ٚ ِتٕبست ثب ِٛلؼیت حشفٗ ای پًشش حرفه ای: ب(

 اٌضاِی است. 

 رعایت وکات ذیل برای خًاهران: 

خيُ ٚ يه سٔگ دس سٔگٙبي ستٕگيٓ ٔظيشستشِٗ اي ، لٙتٖٛ اي ، يٛستي ٚ     ضِبٔتٛ ٚ شٍٛاس ِذي سبدٖ گشبد ٚ ثٍٕذ اص پبسچٗ  (1

 ِشىي

 ئيٓ . ثذيٙي است استفبدٖ اص چبدس ِشىي اٌٚي است.استفبدٖ اص ِمٕؼٗ ثٍٕذ ٚ ضخيُ اص سٔگٙبي سبدٖ ثذْٚ ٘شگٛٔٗ تض (2

 استفبٖ اص جٛساثٙبي ضخيُ دس سٔگٙبي سٕگيٓ ٚ ٔيض استفبدٖ اص وفش ٘بي پبشٕٗ وٛتبٖ دس سٔگٙبي سٕگيٓ . (3

 ٚٔيض ػذَ استفبدٖ اص ػطش ٚ سبيش ٌٛاصَ آسايش . …احتشاص اص ٘ش ٔٛع آسايش اص لجيً ثٕذ وشدْ ٚ لان صدْ ٔبخٓ ٘ب ٚ  (4

 :مًارد زیر برای برادران ممىًع مي باشد 
 استفبدٖ اص پيشا٘ٓ ٘بي آستيٓ وٛتبٖ  (1

 ثبصگزاشتٓ يمٗ پيشا٘ٓ  (2

 استفبدٖ اص سٔگٙبي تٕذ ٚ صٕٔذٖ دس پٛشش  (3

 استفبدٖ اص ٌجبسٙبي تٕگ ٚ چسجبْ  (4

 ثٍٕذوشدْ ٔبخٓ ٘ب   (5

 استفبدٖ اص تضئيٕبو غيش ِتؼبسف (6

ٗ   دأشگب٘ٙب ٔبظش ثش حسٓ اجشاي ايٓ ِؼبٚٔت دأشجٛیی فشٕ٘گیلاصَ ثٗ تزوش است وٗ  ثتٛدٖ ٚ ثتب ِتخٍفتيٓ يجتك      آیتیٓ ٔبِت

أضجبيي دأشتجٛيبْ ٔيتض ثتٗ     شٛسایخٛإ٘ذّٔٛد. ثذيٙي است ٚ دأشجٛی ِتخٍف سا ثٗ شٛسای أضجبيی ِؼشفی ِمشساو ثشخٛسد

 خٛا٘ذ ثٛد. أییٓ ٔبِٗيشيك ِمتضي پيگيش حسٓ اجشاي ايٕ

 درمان ي آمًزش پسشکي  يزارت بهداشت ،                                                                                                                   

 

ٗ -------------------------------دأشجٛي سشتٗ  --------------فشصٔذ  ----------------يٕجبٔت ا  آییٓ ٔبِت

وٗ ضّٓ سػبيت وٍيٗ لٛأيٓ ٚ ِمتشساو اداسي ٚ آِٛصشتي ٚ ستبيش لتٛأيٓ ٔظتبَ جّٙتٛسي        َٚ ِتؼٙذ ِي شٛ ،دلت ِطبٌؼٗ ثبفٛق سا 

سا ٔيض دليمبً سػبيت ّٔبيُ. دس صٛسو ِشتب٘ذٖ ٘شگٛٔتٗ تخٍتف اص ايتٓ     آییٓ ٔبِٗ اسلاِي دس ِحيط دأشگبٖ ، ِٛاسد ِششٚحٗ دس ايٓ 

  .تؼٙذ ٔبِٗ ثشاثش ِمشساو ثب ايٕجبٔت ػًّ گشدد

 شجٛاِضبء دأ تبسیخ ٚ 

  آییه وامه رفتار ي پًشش حرفه ای داوشجًیان



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 بسمه تعالی

        

                                                                                                                                                                              
 

     
 

 

 ..................................،ملی شماره به  ........................................فرزند.......................................اينجانب 

 ....................در سال.....................................مقطع ............................................. پذيرفته شده ی رشته 

سنجش و اداره پذيرش و ثبت نام را  کلیه مدارک اعلام شده توسط سازمان ؛متعهد می گردم

دارا بوده و زمان تحويل حضوری به دانشگاه ارائه نمايم و در صورت وجود هر گونه نقص مدارک 

حق ملغی شدن  ،با اصل مدارک به سازمان سنجش و دانشگاهيا مغايرت اطلاعات اعلام شده 

برای دانشگاه محفوظ و مسلم می دانم و حق هیچ گونه  انب رااينج ثبت نام و ادامه تحصیل

  داشت.ن لم يکن شدن ثبت نام نخواهم اعتراضی نسبت به کا

                            

 تاريخ و امضا دانشجو:                               

 اثر انگشت:                  



 

 

                                  تاسيخ:                        تسوِ تعالي                                                                       

         

 واسُ :ض

 ) بزاي رشته هاي تحصيلي دوره روسانه دانشگاهها (

 ، خانواده هعظن شهذا، شاهذ ، رسهنذگان ، آسادگان ،1فزم هخصوص اخذ تعهذ اس پذيزفته شذگان  هنطقه 

 جانباسان انقلاب اسلاهي بزاي کليه رشته ها در آسهون سزاسزي
 

 

 

ضٌاسٌاهِ ضواسُ تِ .................... فشصًذ............................. هتَلذسال....................ًام خاًَادگي ..................................ًام  ايٌجاًة

وِ دس گشٍُ ساوي..................................هحل تَلذ  ...................................... ........................................................... صادسُ اص............

............................دسسضتِ ................................)تجض سضتِ ّای دتیشی( دس دس آصهَى سشاسشی سال ....................... آصهايطي ...........

اٍطلثاى اص سْویِ هٌطمِ يه ٍ يا سايش سْویِ ّا )تجض دش عالي جضٍ ص.............................................داًطگاُ يا هَسسِ آهَهمطع 

دس ووال هیل ٍ اختیاس ضوي عمذ خاسج لاصم هتعْذ ٍ هلتضم هي ضَم وِ پس اص گزساًذى دٍسُ  ( پزيشفتِ ضذُ ام،2ٍ3سْویِ هٌاطك 

 تحصیلي دس همطع فَق پس اص تعییي تىلیف خذهت ٍظیفِ عوَهي توذت يه تشاتش صهاى تحصیل خَد دس هٌاطمي وِ : 

 (.هَصضي پضضىيآٍصاست تْذاضت ،دسهاى ٍ آهَصش پضضىي تعییي هي وٌذ)تشای سضتِ ّای تحصیلي گشٍُ  -1

 ساصهاًْا ٍ اداسات دٍلتي ٍ اسگاًْا ٍ ًْادّای اًملاب اسلاهي تعییي هي وٌٌذ )تشای سايش سضتِ ّا(. -2

اٍل دس صَست ًیاص ٍصاست تْذاضت، دسهاى ٍ آهَصش پضضىي، ساصهاًْا ٍ اداسات دٍلتي ٍ اسگاًْا ٍ ًْادّای ٍّلِ دس 

(خذهت ًواين. ٍ دس صَست عذم ًیاص ٍصاستخاًِ ّا ٍ يا ساصهاًْای هزوَس دس  1ٍ2اًملاب اسلاهي )تش حسة هَاسد 

اين. چٌاًچِ ظشف يىسال پس اص پاياى تخص خصَصي تِ تطخیص ٍ هعشفي ٍصاست واس ٍ اهَس اجتواعي خذهت ًو

تٌحَ فَق استٌىاف ًواين، ٍصاست علَم، تحمیمات ٍ تحصیل )تذٍى احتساب خذهت ٍظیفِ عوَهي( اص اًجام خذهت 

فٌاٍسی ٍ ٍصاستخاًِ ّای هشتَطِ هجاص ٍ هختاسًذ علاٍُ تش استشداد دٍ تشاتش ّضيٌِ ّای سشاًِ داًطجَ دس طَل هذت 

تحصیلي تا اًجام خذهت هزوَس خَدداسی ًوايٌذ. هفاد ايي تعْذ توعٌي اجشای تعْذ آهَصش  تحصیل اص تحَيل هذاسن

سايگاى هي تاضذ ٍ تِ هَجة ايي تعْذ ضوي عمذ خاسج لاصم تِ ٍصاست علَم، تحمیمات ٍ فٌاٍسی ٍ ٍصاستخاًِ ّای 

ص حیطِ التذاس ايٌجاًة ًثاضذ دٍ هشتَطِ ٍوالت هي دّن دس صَست تخلف اص هفاد ايي تعْذ ٍ استٌىاف اص آى وِ خاسج ا

تشاتش ّضيٌِ ّای هصشٍفِ سشاًِ داًطجَ سا دس هذت تحصیل اص اهَال ايٌجاًة تشداضت ًوايٌذ. تطخیص ٍصاست علَم ، 

تحمیمات ٍ فٌاٍسی ٍ ٍصاستخاًِ ّای ريشتط دس هَسد ویفیت تخلف ٍ هیضاى ّضيٌِ ّای هصشٍفِ غیش لاتل اعتشاض تَدُ 

 اًِ ّای هزوَس تشای ايٌجاًة لطعي ٍ لاصم الاجشا است.ٍ صشف اعلام ٍصساتخ

 

 توضیح : برای رشته های گروه آموزشی پسشکی 
 خذهات هضتَس )تعْذ( جضٍ خذهات لاًًَي گشٍُ پضضىي هحسَب هي گشدد.  -1

تا اًجام تعْذات هزوَس دس ايي تعْذ ًاهِ حك ضشوت دس دسجات تحصیلي تالاتش سا ًذاسم هگش تا هَافمت ٍصاست  -2

 ْذاضت ، دسهاى ٍ آهَصش پضضىي ت

 اهضاء                                                         

 تاسيخ                                                                

 4فرم شماره 
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........................................... فرزنببد:...........................  وليسدلببا.:....................به شببماره  ...............نببام خببانيا ..: .............اینجانبب : نببام.............................

كبه  ر .بر ه مزوای ب. شبرر ............................ ............... صا ره از:...................... وحل تيسد:.......................... لاكن........................شنالناوه:.....................

با  ...........  ان گاه عليم پزشک. لبز ار..................وقطع........................................ ر رشله .. ............................................................  ر مزوين لرالري لا. 

پذیرفله شده ام،  ر كما. ويل   اخليار ضمن عقد خارج لازم ولعرد   وللزم وب. شبيم كبه پب  از       3ونطقه       2ا ه از لرميه ونطقه اللف

 ر ) ايتعربدات ونطقبه    نيبز ودت یك برابر زوبان تحصبيل خبي هبطع فيق علا ه بر تکليف قانين. خدوت رایگان .ذراندن   ره تحصيل.  ر وق

  خدوت نمایم   به ترتي  ا سيیت  ر وناطق ذیل: وجميع    برابر(

 شررللانراي  اقع  ر لرميه ونطقه ثبت ناو.  ر مزوين لرالري – 1

 اشت،  روان   مويزش پزشک. ر به ت خيص  زارت بردتوناطق وحر م – 2

 زارت برداشت،  روان   مويزش پزشک.، لازوانرا   ا ارات   سل.   ار.انرا   نرا هاي انقلاب اللاو.    ر صيرت  ر  هله ا .  ر صيرت نياز 

عدم نياز  زارت وذكير ،  ر لایر ا ارات    ر بخش خصيص. به ت خيص لازوان اوير ا اري   اللخداو. ك ير    زارت كار   اوير اجلماع. 

پ  از پایان تحصيل ) بد ن احلساب خدوت  ظيفه عميو.( از انجام خدوت بنحي فيق اللنکاف نمایم، خدوت نمایم   چنانچه ظرف یکسا. 

اقدام  نسبت به اللر ا     برابر هزینه هاي لرانه  ان جي  ر طي. ودت تحصيل زارت برداشت،  روان   مويزش پزشک. وجاز   وخلار الت كه 

خودداري  شت،  روان   مويزش پزشک. وجازند از تحيیل ودارك تحصيل. تا انجام خدوت وذكير   زارت عليم، تحقيقات   فنا ري    زارت بردا

وفا  این تعرد وانع از اجراي تعرد مويزش رایگان   نيز خدوت  ظيفه عميو. نبي ه   تعرد مويزش رایگان را پ  از اتمام تعرد وذكير نمايند. 

زم به  زارت برداشت،  روان   مويزش پزشک.  كاست و.  هم  ر صيرت تخلف از وفا  انجام خياهم  ا . بميج  این تعرد ضمن عقد خارج لا

   برابر هزینه هاي وصر فه لرانه  ان جي را  ر ودت تحصيل از اويا. این تعرد   اللنکاف از من كه خارج از حيطه اقلدار اینجان  نباشد 

ش پزشک.  ر وير  كيفيت تخلف   ويزان هزینه هاي وصر فه غير قابل اعلراض . ت خيص  زارت برداشت،  روان   مويزاینجان  بر اشت نمایند

 بي ه   صرف اعلام وذكير براي اینجان  قطع.   لازم الاجرالت.

 : اتتوضیح

 خدوت وزبير) تعرد( جز  خدوات قانين. .ر ه پزشک. وحسيب و. .ر  . – 1

 جات بالاتر را ندارم وگر با ويافقت  زارت برداشت،  روان   مويزش پزشک..تا زوان تعردات وذكير  ر این تعرد ناوه حق شركت  ر  ر – 2

 

 .............................................................................................م رس وحل لکينت: .............................................................................................................
  

                      
 و اثر انگشت امضاء    

                              تاریخ 

 6فرم شماره 



 

 

 النجاه فی الصدق 

 "راه نجات در راستی و صداقت است"

 

متعهد                   به شماره دانشجویی                         فرزند                دانشجوی رشته            اینجانب                    

 وانا نوشته و تحویل آموزش دهم.می شوم کلیه اطلاعات خواسته شده در پرسشنامه را صادقانه بطور کامل و خ

 دانشجو  امضاء 

 
             نام

             نام خانوادگی

 
شماره   نام پدر  نام خانوادگی قبلی نام مستعار  

 شناسنامه

تاریخ   محل صدور 

 تولد 

 مذهب  دین  قبلی تابعیت  فعلی محل تولد 

            

   ترکمن    بلوچ       کرد             عرب            لر             ترک              قومیت :     فارس 

        سایرموارد   مشمول    انجام داده ام در سالهای           تا              معاف     وضعیت نظام وظیفه: 

 نشانی واحدی که خدمت وظیفه را انجام داده ام .  

      همسر شهید     همسرفوت کرده      متارکه کرده ام       هل   متا          وضعیت تاهل :           مجرد   

 تعداد اولاد      

 نشانی محل کار و تلفن همسر  شغل همسر  نام و نام خانوادگی همسر 

   

 وضعیت تحصیلی خود را در دو سال آخر )دانش آموزی( ذکر نمایید. سال اخذ دیلم      درس حوزه یا  

قبلی و فعلی  نام  کلاس سال تحصیلی

 آموزشگاه 

نشانی دقیق و تلفن   استان منطقه یا ناحیه رشته تحصیلی

 آموزشگاه 

       

       

داده اید.       داشته اید و یا به صورت متفرقه امتحان           یا وقفه در حین تحصیلات قبل از دیپلم                     در صورتی که ترک تحصیل 

 نمایید. دلایل آن را ذکر 

 اگر انصراف از تحصیلات دانشگاهی داشته اید تاریخ و علت آن را بیان نمایید.  

به ترتیب از شغل فعلی   چنانچه در حال حاضر یا قبلاً به کار آزاد مشغول بوده اید یا با ادارات دولتی یا غیر دولتی همکاری داشته اید، جدول زیر را دقیقاً و

 تکمیل نمایید. 

علت ترک  نوع کار و سمت  محل کار   نام اداره یا

 خدمت 

نشانی و تلفن محل   شهرستان  استان  خاتمه   زمان  شروع  

 کار 

         

 ر را تکمیل نمایید.  چنانچه شما یا از بستگان نزدیک یا دوستان شما سابقه فعالیت سیاسی ، وابستگی ، گروهگی یا بازداشت یا زندانی داشته یا دارند جدول زی

نوع و مدت  نام گروه  نام خانوادگی   نام و

 فعالیت  

تاریخ 

 وابستگی 

تاریخ 

 آزادی 

علت و نحوه  

 آزادی 

محل 

بازداشت یا  

 زندانی

نسبت آشنایی با   شغل 

 شما 

         

         

 

 

 فرم حراست



 

 

 مشخصات سه نفر از افراد مورد اعتماد که به مدت طولانی ومستقیماً شما را بشناسند و حتی با آن خویشاوند نباشدذکر فرمایید.  
مدت آشنایی از   شغل معرف  نام و نام خانوادگی    آشنا

 ....تا .... 

آدرس فعلی محل کار و   نسبت   نحوه آشنایی  

 سکونت  

 تلفن 

        در محل سکونت  

        محل تحصیل  در 

        در محل کار 

 نانچه از بستگان شما در سپاه، بسیج یا دیگر ارگانها و نهادهای انقلابی فعالیت دارند در جدول زیر بنویسید. چ

 تلفن  نشانی محل سکونت و کار  نسبت نام بستگان  نام نهاد 

     

 

 شرکت داشته اید جدول زیر را تکمیل نمایید.   چنانچه تاکنون در گزینش نهادها ، ادارات یا مراکز آموزشی

 در صورت عدم پذیرش دلایل آن را توضیح دهید. نتیجه گزینش تاریخ ثبت نام شهر  استان نام دستگاه 

      

      

 وز و بصورت داوطلب  بار جمعاً بمدت         ماه و ر         تعداد دفعات اعزام      نداشته ام         شرکت در جبهه :   داشته ام 

      پشتیبانی       رزمی       ماموریتی         سرباز 

 می باشم        آزاده      جانباز    مجروح   مفقودالاثر    از بستگان درجه یک به خانواده و شهید  
نام شهید یا  

 مفقودالاثر  

نسبت فامیلی  

 شما بااو  

تا   از تاریخ   سیب دیدگی بدنی بدنی و درصد جانبازی  نوع آ محل وقوع حادثه   محل شهادت  

 تاریخ 

محل  

 اسارت  

        

 )نظیر فعالیت در نهادهای انقلابی ، بسیج ، انجمنها، امور عام المنفعه( سوابق فعالیتهای خود را در چند سال اخیر در جدول زیر توضیح دهید 

آدرس دقیق محل   نام مسئول  عالیت علت ترک ف تا تاریخ  از تاریخ  محل فعالیت  نوع فعالیت 

 فعالیت 

 تلفن 

 

 

       

 شماره تلفنی که در صورت ضرورت بتوان با شما تماس فوری گرفت                                   نام صاحب تلفن : 

 نشانی های محل سکونت خود را در طی ده سال اخیر نوشته و چنانچه انفرادی زندگی کرده اید قید نمایید. 

خیابان  خیابان محله  شهر استان 

 فرعی 

تاریخ شروع و  تلفن  کدپستی  پلاک کوچه 

خاتمه اقامت از 

 ... تا .... 

زندگی  

انفرادی داشته 

 اید. 

 فعلی 

 

           

 قبلی  

 

           

 قبلی  

 

           

 

 "خیابان اصلی نوشته شود")کروکی آدرس محل سکونت فعلی 

 

 

 شمال  

 ( "خیابان اصلی نوشته شود "ل سکونت قبلی )کروکی آدرس مح

 

 

 جنوب 

 

 صحت مندرجات فوق مورد تایید اینجانب می باشد.                             تاریخ                          امضاء  

 



 

 

 

  باسمه تعالی

 
 دانشجویان جدید الورودنضباطي اظهارنامه ا

   

  .……نیمسال  ...……سال تحصیلي                                    شورای انضباطی دانشجویان    

 
 

 در آن محيط هرج و مرج و محيطى كهه انضباط و نظم اجتماعى را رعایت كنيد. طور دقيقباید خوب درس بخوانيد و به

  ضد پيشرفت است. اميد وجود نداشته باشد،
 «مدظله العالی»ای امام خامنه   

 
 

 

تقههوو ضههرورد دفههاح و تراسههت اي  پژوهشههی و ،هههای آمويشههیاخهه و و محههيط ،بهها توجههه بههه قداسههت علههم     

با مشخصهاد ییه ، فريند .............................. ................................................................ .................... اینجانبدانشجویان، عمومی

 ، موضوحباطیدر محيط های داخ  و خارج دانشگاه، مقرراد انضدانم در طول يمان تحصي ، خود را مکلف و موظف می

 41/6/4731مصهوب سيصهد و پنجهاه و هشهتمين جلوهه مهور   س می ایرانانامه انضباطی دانشجویان جمهوری ينیآ

بها مطالعهه شهيوه تضهوری غيركه به صورد را  4144مصوب  و شيوه نامه اجرایی مربوطه شورای عالی انق ب فرهنگی

 آگاه شدم، مراعاد نمایم. ، نوبت به محتوای آن نامه اجرایی انضباطی دانشجویان

بههه نشههانی  پایگههاه اطهه ح رسههانی دانشههگاه در و شههيوه نامههه اجرایههی مربوطههه یادشههدهنامههه انضههباطی ينیآ

11543https://www.medsab.ac.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=1&pageid=  درج شورای انضباطی

 گردیده است.
 

 رشته تحصیلی شماره دانشجویی  ملی شماره تاریخ تولد

    

 تلفن همراه دانشجو دین و مذهب وضعیت تاهل  تحصیلی مقطع

    

 تلفن ضروری مادرتلفن همراه  پدرتلفن همراه  تلفن ثابت 

    

 :خانواده سکونت نشانی محل

 

 اي طریقرسانی تلفنی مبنی بر اط ح اتتمالی شما به شورای انضباطی، دعودهرگونه  نامه اجراییشيوه 63های یک و سه ماده ه تبصرهبا استناد ب :توجه

ود؛ ضروری است در صورد هرگونه تغيير در ب خواهدیا ارسال پيام به بخش اع ناد مهم تواب كاربری اختصاصی شما همراه ارائه شده  شماره اتماس ب

 های اع می، مراتب در اسرح وقت به این شورا اط ح رسانی شود.اره تماسشم

                                      .نمایمتایید میصحت کلیه مندرجات آن را مطالعه و کاربرگ را  مفاد
   :امضای دانشجو                                      :تاریخ                                                                
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http://farhangi.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=94&pageid=19929&newsview=67998
https://www.medsab.ac.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=1&pageid=11543
https://www.medsab.ac.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=1&pageid=11543


 

 
 پردیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سبزوار  -بالاتر از شهدای گمنام -ه ایبلوار شهدای هست-جاده توحیدشهر: سبــزوار

  450-44400344تلفن: 
 : پست الکترونیکی www.medsab.ac.ir          cultural@medsab.ac.irآدرس اینترنتی:

 

 

  ...................................رشته تحصیلی  ............................................کد ملی   ................................................نام خانوادگی.....................................نام

     پیوستهنا کارشناسی ارشد  کارشناسی ناپیوسته   کارشناسی   دکتری عمومی     phdدکتری تخصصی تخصصی     دستیاری مقطع : 

                       کاردانی

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 :گواهی سلامت جسمانی
                     مانعی دارد            ریه پزشک: ادامه تحصیل دانشجو ازنظرسلامت جسمانی مانعی ندارد  نظ

                     دارد                                                     معلولیت موثر برادامه تحصیل ندارد   دانشجو

 نام وشرح آن را مرقوم فرمایید.درصورت وجود بیماری یا معلولیت 

 :نام پزشک معتمد

 مهر و امضاء پزشک :                     :                                                                          تاریخ

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 .الزامی است مشاوره دانشگاهتکمیل این قسمت فرم توسط اداره  :گواهی سلامت روانی

                      مانعی دارد                               ادامه تحصیل دانشجو ازنظرسلامت روانی مانعی ندارد  

                      دارد                                                    بیماری موثر برادامه تحصیل ندارد    دانشجو

 درصورت وجود بیماری نام وشرح آن را مرقوم فرمایید.

 

                                               :اداره مشاوره دانشگاه امضاءمهر وتاریخ :                                                                                           

 نوع نقص عضو غیرموثردرانتخاب رشته، یکی ازنقایص زیرمی تواند باشد. رشته تحصیلی

 یک گوش اتاق عمل

 ولی با پا مصنوعی قادر به راه رفتن باشد –یک گوش و یک پا  علوم آزمایشگاهی

 یک چشم و یک گوش هوشبری

 یک چشم و یک گوش و یک دست هداشت عمومیبهداشت حرفه ای، ببهداشت محیط، 

یک تا سه  -ولی با پا مصنوعی قادر به راه رفتن باشد –یک گوش و یک پا  پرتو درمانی، پرتو شناسی

 انگشت غیر انگشت شست در یک دست

 رخوردارباشد.داوطلب بایستی از سلامت کامل روانی و جسمانی ب ، فوریتهای پزشکیپزشکی، پرستاری، ماماییدستیار تخصصی، 
 

 .باشد لازم کاملاً سالم و دارای کارآییجدول فوق بقیه اعضاء باید  در مذکور غیرازموارد : 1تذکر

 روانی  و فرم بررسی سلامت جسمانی


