
 

 

 

 3فرم شماره 
 

       

 

 فرم تعهد مبنی برتسویه با صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 

 

 .................................شماره............دارای شناسنامه ..متولدسال................................فرزند.................................اینجانب

که درامتحان پذیرش دانشجو در دوره روزانه / شبانه رشته های   ..……………اکن س ...............از...... صادره.

گروه ...................... درکارشناسی ناپیوسته سال تحصیلی گروههای آموزشی مختلف از دوره کاردانی )فوق دیپلم( به دوره

علوم پزشکی وخدمات بهداشتی دانشگاه کارشناسی ناپیوسته  مقطع .....شته........................آموزشی ...........................در ر

می شوم که هنگام ثبت نام درنیمسال  ................پذیرفته شده ام باتوجه به ضیق وقت بدین وسیله متعهد.................... درمانی

دال برتسویه حساب یا موافقت صندوقهای رفاه دانشجویان وزارت بهداشت، درمان گواهی  13دوم سال تحصیلی................

 23/5/82براساس دستورالعمل بازپرداخت وامهای رفاه دانشجویان مصوبه جلسه هیات وزیران مورخ  و آموزش پزشکی را

ش زی فوق، آن آموگواه ویلبه آموزش دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تحویل دهم ودرصورت عدم تح

ده ودراینصورت اینجانب رجلوگیری به عمل آو 13ثبت نام اینجانب درنیمسال دوم سال تحصیلی         اجازه دارد که از

 هیچگونه اعتراضی را نخواهم داشت. قح

 

 

 

 

 : امضاء                                                       

 : تاریخ                                                       
 



 

 

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

 

       

به منظور تحكيم و تثبيت ارزشهاي والاي اسلامي در محيط دانشگاه و قطع وابستگي از فرهنگ مبتذل غرب و تحقق بخشيدن بهه 

سلامي و در راستاي اجراي مصوبات شهوراي اهالي ي و دستيابي به اهداف نظام جمهوري اوصاياي شهداي راه حق و جنگ تحميل

انقلاب فرهنگي ، بر تمامي دانشجويان فرض است كه ضمن راايت كليه مقررات اداري و آموزشي و ساير قهوانين نظهام جمههوري 

 اسلامي در محيط دانشگاه ، موارد مشروحه ذيل را دقيقاً راايت نمايند.

 اي و اخلاقي دانشجو مي باشد وراايت نكات ذيل در اين خصوص الزامي است.حرفه اي:به انوان يک وظيفه شر رفتارالف( 

رفتاري كاملها حرفهه : دانشجويان موظفند در محيط دانشگاه و واحدهاي تابعه راايت شئون و اخلاق و آداب اسلامي را نموده و -1

 اپسند و خلاف شرع خودداري نمايند.از هرگونه رفتار و گفتار نشان دهندواي و متناسب با شان محيطهاي المي از خود ن

 .حفاظت واستفاده صحيح از امكانات و تجهيزات و وسايل امومي در اختيار ،از وظايف حرفه اي دانشجو مي باشد-2

و راايت نكهات ذيهل  پوشش حرفه اي:داشتن ظاهري تميز و متناسب با موقعيت حرفه اي در تمامي سااات آموزشي و كاري ب(

 الزامي است. 

 یت نكات ذیل برای خواهرانرعا: 

خيم و يک رنهگ در رنگههاي سهنگين نظيرسهرمه اي ، قههوه اي ، ووسهي و ضمانتو و شلوار مدل ساده گشاد و بلند از پارچه  (1

 مشكي

 ادر مشكي اولي است.استفاده از مقنعه بلند و ضخيم از رنگهاي ساده بدون هرگونه تزئين . بديهي است استفاده از چ (2

 استفاه از جورابهاي ضخيم در رنگهاي سنگين و نيز استفاده از كفش هاي پاشنه كوتاه در رنگهاي سنگين . (3

 ونيز ادم استفاده از اطر و ساير لوازم آرايش . …احتراز از هر نوع آرايش از قبيل بند كردن و لاك زدن ناخن ها و  (4
 

 :موارد زیر برای برادران ممنوع مي باشد 

 ن هاي آستين كوتاه استفاده از پيراه (1

 بازگذاشتن يقه پيراهن  (2

 استفاده از رنگهاي تند و زننده در پوشش  (3

 استفاده از لباسهاي تنگ و چسبان  (4

 بلندكردن ناخن ها  (5

 استفاده از تزئينات غير متعارف (6

تخلفين وبق مقهررات بوده و با م آيين نامه دانشگاهها ناظر بر حسن اجراي اين معاونت دانشجويي فرهنگيلازم به تذكر است كه 

انضهباوي دانشهجويان نيهز بهه وريهق  شورايخواهندنمود. بديهي است و دانشجوي متخلف را به شوراي انضباوي معرفي برخورد

 خواهد بود. آيين نامهمقتضي پيگير حسن اجراي اين

 درمان و آموزش پزشكي وزارت بهداشت ،                                                                                                       

 

 بهافوق را  آيين نامه-------------------------------دانشجوي رشته  --------------فرزند  ----------------ينجانب ا

اير قوانين نظام جمهوري اسهلامي در يت كليه قوانين و مقررات اداري و آموزشي و سكه ضمن راا مو متعهد مي شو ،دقت مطالعه

را نيز دقيقاً راايت نمايم. در صورت مشاهده هرگونه تخلهف از ايهن تعههد نامهه آيين نامه محيط دانشگاه ، موارد مشروحه در اين 

   .برابر مقررات با اينجانب امل گردد

 امضاء دانشجو تاریخ و                                                                                                                            



 

 

 

 پذیرفته شدگان کاردانی به کارشناسی ناپیوستهفرم اطلاعات عمومی 
 

   پدر:                             شماره شناسنامه:                                                   نام خانوادگی:  نام:                                

    شهرتولد:             استان تولد:                      تاریخ تولد:                             شماره ملی:             

       مذهب:                                  دین:                                     وضعیت تاهل:        بخش تولد:                   

 تابعیت:                                                  قومیت:                                  ملیت:

 وضعیت نظام وظیفه:

    وظیفه عمومی را دارا می باشم پایان خدمتکارت هوشمند    )مجوز موقت ثبت نام( دارممعافیت تحصیلیمشمول هستم و   

 را دارا می باشمدائم  )کفالت/ پزشکی(معافیتکارت هوشمند   

   .....غیره  .......................شرح دهید 

 تاریخ شروع به تحصیل: 

  نیمسال اول

  نیمسال دوم

 رشته قبولی:

 مقطع قبولی:

 :ثبت نام ریختا
 

  یا.....................  .بهیاران.   خانواده جانبازان  خانواده شهدا   منطقه سه   منطقه دو   منطقه یک سهمیه ثبت نامی:

 یا ...........  بهیاران    خانواده جانبازان  خانواده شهدا   منطقه سه   منطقه دو    منطقه یک   سهیمه قبولی:

        سایر        پیمانی    درصورت اشتغال: رسمی        غیرشاغل    شاغل   اشتغال: وضعیت

   استعفا     مرخصی بدون حقوق      موریت آموزشی  مأ    نامه موافقت با ثبت نام   مجوز ادامه تحصیل:

  غیربومی      بومی  نوع سکونت:

  منزل اجاره ای   منزل شخصی   متقاضی خوابگاه   باوالدین   نوع سکونت دوره دانشجویی:

 سکونت: محل آدرس دقیق

........................................................................................................................................................................... 

                                        پستی :                                          تلفن ثابت:                                          تلفن همراه دانشجو:       کد

 تلفن همراه والدین:

 خیر     دانشگاه نیز می باشم.    بله   در دیگرشاغل به تحصیل 

 اً در دانشگاه دیگری مشغول تحصیل بوده اید.  چنانچه قبل

 راف:نام دانشگاه:                           رشته:                             مقطع:                                      تاریخ انص

ی
قبل

ع 
ط

مق
ت 

صا
شخ

م
 

   کاردانی             

 پیوسته    یکارشناس

  ناپیوسته  یکارشناس

 رشته:

 دانشگاه:

 تاریخ فارغ التحصیلی:

 تاریخ پایان طرح:

 یمعاونت آموزش 

 کاردانی به کارشناسی ناپیوسته



 

 «پدر،مادر،همسر،فرزندان،برادران،خواهران» مشخصات خانواده *

میزان  م پدرنا نام ونام خانوادگی نسبت

 تحصیلات

 آدرس محل کارومحل سکونت شغل

      پدر

      مادر

      همسر

      فرزند

      فرزند

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

 

 نفرازدوستان صمیمی ونزدیک 3مشخصات *

 شماره تلفن آدرس مدت آشنایی شغل میزان تحصیلات ینام ونام خانوادگ ردیف

1       

2       

3       

 

 فعالیتهایی که از پیروزی انقلاب تاکنون داشته اید.*

 علت کناره گیری از تاریخ      تا تاریخ محل خدمت نام نهاد و یا ارکان ردیف

     

 

 

 امضاء دانشجو                                                                             تاریخ                                            



 

 فی الصدق النجاه

 "راه نجات در راستی و صداقت است"

 

  

متعهد                   به شماره دانشجویی                         فرزند                دانشجوی رشته            اینجانب                    

 وانا نوشته و تحویل آموزش دهم.ل و خمی شوم کلیه اطلاعات خواسته شده در پرسشنامه را صادقانه بطور کام

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

 نمایید. ذکر  اید. دلایل آن را

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

به ترتیب از شغل  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

 فعلی تکمیل نمایید. 

علت ترک  نوع کار و سمت  محل کار  ره یانام ادا

 خدمت

نشانی و تلفن محل  شهرستان  استان  خاتمه  زمان  شروع 

 کار 

         

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

 نمایید. 

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 عالیتعلت 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 

 



 بنام خدا 

 1فرم شماره 

 نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفته شدگان مبنی بر دارا بودن تمامی شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی دفترچه راهنمای آزمون

........................... متولد سال ................... دارای شناسنامه شماره اینجانب : ................................................................. فرزند 

دانشجو در .................................که در امتحان پذیرش ................................................ صادره از ................................................. ساکن ............

ال اسی ناپیوسته  سدوره روزانه / شبانه رشته های تحصیلی گروه های آموزشی مختلف از دوره کاردانی ) فوق دیپلم ( به دوره کارشن

............................. ) کد رشته در گروه آموزشی .............................................. در رشته تحصیلی ................................. ................

 شده ام، گواهی می نمایم: محل.......................( دانشگاه / موسسه آموزشی.................................................................. پذیرفته 

 مون فوق می باشم.دارای همه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی مندرج در دفترچه راهنمای آز

لذا متعهد می شوم که در صورت عدم صحت مطالب فوق این موسسه آموزشی / دانشگاه می تواند از تحصیل اینجانب در هر مقطعی  

 از تحصیل ممانعت به عمل آورده و مطابق مقررات اقدام نماید.

 

 ام خانوادگی:تاریخ :                                                       نام و ن

 امضاء :                                                                                      

 

 

 

 کاردانی به کارشناسی ناپیوسته



 بنام خدا 

 2فرم شماره 

نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفته شدگان مبنی بر نداشتن مدرک با ارزش بالاتر از کارشناسی ، عدم اشتغال به تحصیل در مقطع بالاتر 

 از کارشناسی در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی

.... دارای شناسنامه شماره ................................................................. فرزند ........................... متولد سال ...............اینجانب : 

.. ساکن .............................................که در امتحان پذیرش دانشجو در دوره ................................................ صادره از ...............................................

روزانه / شبانه رشته های تحصیلی گروه های آموزشی مختلف از دوره کاردانی ) فوق دیپلم ( به دوره کارشناسی ناپیوسته  سال ......... 

......( دانشگاه ................ در رشته تحصیلی .............................................................. ) کد رشته محل.................در گروه آموزشی ..............................

 / موسسه آموزشی .......................................................پذیرفته شده ام، گواهی می نمایم:

 دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشور در مقطع بالاتر از کارشناسی نمی باشم .فارغ التحصیل  -1

 دانشجوی فعلی دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی داخل کشور در مقطع بالاتر از کارشناسی نمی باشم. -2

تواند از تحصیل اینجانب در هر مقطعی از لذا متعهد می شوم که در صورت عدم صحت مطالب فوق این موسسه آموزشی / دانشگاه می 

 تحصیل ممانعت به عمل آورده و مطابق مقررات اقدام نماید.

 

 

 

 نام و نام خانوادگی:                                تاریخ :                                                                                                               

 امضاء :                                                                                                                                         

 

 کاردانی به کارشناسی ناپیوسته



 بنام خدا 

  5فرم شماره

فرم مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته شدگان رشته های تحصیلی گروه های آموزشی مختلف درآزمون دوره های 

 ) مختص دوره های روزانه ( 1کاردانی) فوق دیپلم ( به دوره های کارشناسی ناپیوسته سال ................

 موسسه آموزش عالی..........................................................دانشگاه / 

.................... شماره ....................... شناسنامه ............دارایاینجانب..............................................فرزند..................................متولدسال.........................

نیمسال  . که در آزمون کاردانی به کارشناسی ناپیوستهصادره از .......................................... محل تولد .................................. ساکن ........................

........................................ ) کد رشته محل ............................................ ( در مقطع در رشته تحصیلی ... 1...................اول / دوم سال تحصیلی 

ل یرفته شده ام در کمال مکارشناسی ناپیوسته دانشگاه / دانشکده / آموزشکده / موسسه آموزش عالی ....................................................... پذی

و اختیار ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم می شوم که پس از گذراندن دوره تحصیلی در مقطع فوق پس از تعیین تکلیف خدمت وظیفه 

و فناوری /  عمومی )برای برادران ( به مدت یک برابر زمان تحصیل خود در صورت نیاز و به تشخیص و معرفی وزارت علوم ، تحقیقات

ان و آموزش پزشکی خدمت نمایم . چنانچه ظرف یکسال پس از پایان تحصیل ) بدون احتساب خدمت وظیفه عمومی وزارت بهداشت ، درم

برای برادران( از انجام خدمت مذکور به نحو فوق استنکاف نمایم. وزارت علوم، تحقیقات و فناوری / وزارت بهداشت ، درمان و آموزش 

رانه دانشجو در طول مدت تحصیل از تحویل مدارک تحصیلی تا انجام خدمت مذکور پزشکی مجاز و مختار است برابر هزینه های س

خودداری نماید. مفاد این تعهد به معنی اجرای تعهد آموزش رایگان می باشد و به موجب این تعهد ضمن عقد خارج لازم به وزارت علوم، 

م در صورت تخلف از مفاد این تعهد و استنکاف از آن که خارج تحقیقات و فناوری / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وکالت می ده

از حیطه اقتدار اینجانب نباشد، برابر هزینه های مصروفه سرانه دانشجو را در مدت تحصیل از اموال اینجانب برداشت نماید. تشخیص وزارت 

ف و میزان هزینه های مصروفه غیر قابل اعتراض علوم، تحقیقات و فناوری/ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مورد کیفیت تخل

 بوده و صرف اعلام وزارتخانه های مذکور برای اینجانب قطعی و لازم الاجرا است .

 توضیح :خدمت مذبور ) تعهد ( جزو خدمات قانونی گروه آموزشی پزشکی محسوب می شود.

 نام و نام خانوادگی:تاریخ :                                                       

 امضاء :                                                 

 کاردانی به کارشناسی ناپیوسته



 بنام خدا 

 6فرم شماره

نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفته شدگان  مبنی برگذراندن دروس پیش نیاز رشته قبولی کارشناسی ناپیوسته 

 نامتناسب با رشته فارغ التحصیلی کاردانی آنها

.......دارای شناسنامه شماره ................................................ اینجانب.................................................................فرزند...........................متولد سال............

.... ساکن ............................................که بدون توجه به رشته تحصیلی و یا نوع مدرک کاردانی )فوق صادره از .............................................

) کد رشته  در رشته تحصیلی .............................................................. ....دیپلم ( خود در آزمون  کاردانی به کارشناسی ناپیوسته سال ..........

بدین وسیله متعهد ...... پذیرفته شده ام، محل.......................( دانشگاه / دانشکده / موسسه آموزش عالی ............................................................

 می شوم :

نام و انتخاب رشته های تحصیلی آزمون مذکور ، بدون  با توجه به اینکه بر اساس ضوابط مندرج در دفترچه راهنما و اطلاعیه های ثبت

فوق دیپلم ( خود ، در آزمون فوق شرکت نموده و پذیرفته شده ام، مطابق ضوابط  0توجه به رشته تحصیلی و یا نوع مدرک کاردانی 

ت تعیین و اعلام می شود ، با پرداخمربوطه ، همه دروس پیش نیاز و یا جبرانی رشته قبولی اعلام شده را که با نظر گروه آموزشی موسسه 

شهریه بگذرانم. بدیهی است در صورت عدم رعایت ضوابط مربوطه ، این موسسه آموزشی می تواند از ادامه تحصیل اینجانب در هر 

 مقطعی ممانعت به عمل آورد.

 

     

 نام و نام خانوادگی:                                         تاریخ :                                                

 امضاء :                                                                        

 

 

 کاردانی به کارشناسی ناپیوسته



 بنام خدا 

 7فرم شماره

 نمونه فرم اخذ جایگزین گواهی فراغت از تحصیل پذیرفته شدگانی که تا زمان ثبت نام موفق به اخذ گواهی خود نشده اند

 دانشگاه / موسسه آموزش عالی..........................................................

ل اول / نیمسال دوم در رشته تحصیلی به اطلاع می رساند: آقای / خانم ............................................................................ پذیرفته شده نیمسا وسیلهبدین 

فارغ  3/.........13/6........ ( از مقطع کاردانی ) فوق دیپلم ( این موسسه آموزش عالی تا تاریخ ..................................................................... ) کد رشته ...........

 و اشتغال به تحصیل نامبرده مورد تاًیید شورای انقلاب فرهنگی شد فارغ التحصیل خواهد  3/.........13/33حداکثر تا  التحصیل شده است

   بوده است/می باشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تحقیقات و فناوری /وزارت علوم ،

 ضمناً این فرم فقط برای اطلاع آن مؤسسه آموزش عالی صادر گردیده است و فاقد هر گونه ارزش دیگری است.

                           

                                                     

 محل مهر و امضاء مسئوول امور آموزشی دانشگاه/ مؤسسه آموزش عالی                                                                            

 )محل فارغ التحصیلی دوره کاردانی(                                                                                    

 

 

 کاردانی به کارشناسی ناپیوسته



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 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:                  

 صحت مدارک تعهد



 

 

 

  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 محيط ،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

 14/6/1374مصهوب سيصهد و پنجهاه و هشهتمين جلوهه مهور   س می ایرانانامه انضباطی دانشجویان جمهوری ينیآ

بها مطالعهه شهيوه تضهوری غيركه به صورد را  1401مصوب  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

11543&pageid=1https://www.medsab.ac.ir/index.aspx?fkeyid=&siteid=  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 67های 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
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 بسمه تعالی

 مشخصات داوطلبین افغانی وعراقی شرکت کننده درآزمون سراسری فرم
 

 مشخصات

 فردی

 نام جد:                          نام پدر:             تابعیت:                                              جنسیت:        

 محل تولد:                     تاریخ تولد:             وادگی ونام:اننام خ

     متاهل دور از همسر              متاهل با همسر           بیوه          جداشده       ده    رکوضعیت تاهل:     هرگز ازدواج ن

 محل کار/ کار فرما:  نوع  شغل:                                   سازمان شغل

 خیابان:         ایران :شهر:       نشانی محل کار در نشانی

 تلفن:

 پلاک:                               کوچه:                                       خیابان:                           منزل در ایران : شهر:        قینشانی کامل ودق

 

 پستی:دتلفن:                                               ک
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نوع مدرک شناسایی ویا  نام جد نام پدر یگدنام خانوا نام تابعیت

 اقامتی

 نسبت شغل

        

        

        

        

        

مشخصات 

 تحصیلی

     هدیپلم نظام قدیم آموزش متوسط هدارند                          دارنده دیپلم نظام جدید آموزش متوسطه

 صیلی:            معدل کتبی دیپلم:           محل اخذ دیپلم:          تاریخ اخذ دیپلمحتنوع دیپلم:               رشته 

 نوع مدرک پیش دانشگاهی:                                            معدل دوره پیش دانشگاهی:

 پیش دانشگاهی: اهی:                                      تاریخ اخذ مدرکک پیش دانشگرمحل اخذ مد

     کارشناسی ارشد پیوسته                کارشناسی              مقطع تحصیلی:      کاردانی  

مشخصات 

مدرک اقامت 

 یا شناسایی

   برگ تردد خروجی مدت دار     کارت هویت ویژه اتباع خارجی     دفترچه پناهندگی     نوع مدرک شناسایی یا اقامتی: گذرنامه

 شماره مدرک اقامتی:

 محل صدور:                            تاریخ صدور:                      تاریخ انقضاء اقامتی:

ویژه 

داوطلبینی که 

دارای مادر 

 ایرانی هستند

 ای مادرایرانی می باشد. لطفاً مشخصات ایشان را)مشخصات مادر( دراین قسمت بنویسید.چنانچه داوطلب دار

 نام:              نام خانوادگی:                       نام پدر:               تاریخ تولد:                محل تولد:      

   غیررسمی      ازدواج : رسمی محل صدور:                  نوع           شماره شناسنامه:                      شماره کارت ملی:  

وتلفن  ینشان

 اضطراری

 نشانی و یا شماره تلفنی که بتوان درمواقع ضروری با جنابعالی تماس بگیریم.

ایم ضمن رعایت قوانین ومقررات جمهوری اسلامی ایران، درصورت مطالب مندرج دراین فرم رابه طورکامل تکمیل و صحت ودرستی آن راتایید نموده وتعهد می نم یادآوری

کان لم یکن شدن اینجانب پذیرش درآزمون ورودی وهمچنین دانشگاهها وموسسات آموزش عالی جمهوری اسلامی ایران تحت پیگرد  اثبات خلاف وکتمان ضمن

 داشت.قانونی قرارگرفته وبه تصمیمات متخذه ازسوی مراکز عالی اعتراضی نخواهم 

 اریخ:ت    نام ونام خانوادگی داوطلب:                                               

 امضاء واثر انگشت

 


