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         .....................محل صدور    :    .....................محل  تولد   :     ......................نام پدر :          .......................نام :        .............................................نام خانوادگي :  

        ...............................رشته قبولي :       ...........................تاریخ تولد      :       ...........................كد ملي :       .......................................شناسنامه :  شماره

 شبانه                           وضعيت تحصيل : روزانه                 ترم ورودي   :    مهر             بهمن              ................معدل كتبي :       ................معدل كل :  

 سني                       تابعيت : ایراني                غير ایراني    مذهب : شيعه                                   ......................دین :    ..................................تاریخ ثبت نام :  

    ........سال      ........تاریخ اخد كارداني  : ماه    ........تعداد اولاد  :       ...........شغل همسر :       ...........وضعيت تأهل :  مجرد          متاهل            نام همسر   :  

   پيام نور             آزاد         علمي كابردي               غيرانتفاعي   : فني و حرفه اي         كاردانيمدرك   ..............ردیف قبولي در كنكور : 

 

        درصد جانبازي                        فرزند شهيد                                       هآزادفرزند            جانباز               فرزند                                          .
       سهميه : عادي 

 كد رایانه اي    شهيد                           همسرآزاده                                 همسر              همسر جانياز                                                       
 

 

 دانشجوي بومي                                  دانشجوي غير بومي  

 

 شماره پرونده سازمان      بهزیستي            نام سازمان حمایتي :  كميته امداد              دانشجو  زیر نظر سازمانهاي حمایتي است .  

 

 ...........سال   ................ماه   ................دولتي               تاریخ شروع دوره : روز               خصوصي                       وضعيت اشتغال : غير شاغل  

 

 سایر نقض عضوها          نابينا              نيمه بينا              ناشنوا  وضعيت جسماني :     سالم           جانباز             معلول حركتي           نيمه شنوا   .

 .................................................................. .............................................................................. ............................................. .................................شرح بيماري :  

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

 

 ..............................................نام و نام خانوادگي مادر :              ........................................نام و نام خانوادگي پدر : 

     ...............تعداد خواهر :         ..............تعداد برادر :            .................................شغل مادر :                ......................................شغل پدر : 

 .........................................................................آدرس محل كار مادر :             ..................................................................آدرس محل كار پدر : 

 .............................................................................................................................................................................................آدرس محل سكونت : 

    ................................همراه          ................................تلفن تماس دانشجو  :  ثابت      .................................................كد پستي :  

              ................................تلفن تماس  مادر :             ................................تلفن تماس  پدر :  

 ...........................................................................................................................................................................آدرس و تلفن تماس یكي از فاميلهاي نزدیك : 

هي تمام به موارد بالا پاسخ داده ام و  مي دانم دادن هر گونه اطلاع نادرست به مندرجات این فرم خلاف مقررات بوده مسئوليت قاانوني  اینجانب با آگا

 عهده دار خواهم بود .  آن را 

 امضاء دانشجو                                                                                                                                                 

 اثر انگشت                         

 

   

          % 

 ضمناً تعهد مي دهم در صورت تغيير محل سكونت و شماره تلفن ، به آموزشكده اطلاع دهم . 
 



                    باسمه تعالی 

فتار و  آئین نامه ر متعهد می گردم دکتر معین  –آموزشکده فنی و حرفه ای دختران رشت .دانشجوی .. ....................................... .............اینجانب ...

   و اجرای مفاد آن می باشم.  پوشش حرفه ای  ابلاغی از آموزشکده را به صورت کامل مطالعه نموده و ملزم به رعایت
 در صورت عدم پایبندی به مفاد آن دانشگاه می تواند طبق مقررات موجود با بنده برخورد نماید. 

 پوشش حرفه ای 

، مرتب و متناسب با موقعیت حرفه ای خود داشته باشند و از پوششی ری، ظاهری تمیزدر تمامی ساعت های آموزشی و کادانشجویان باید  

 ن دانشجو و دانشگاه می گردد، خودداری نمایند. أ که موجب خدشه دار شدن ش

 باشد.  ، جوراب کفش و حجاب دانشجویان می باید متناسب با شئونات اسلامی و جامعه دانشگاهی ، اندازه، ضخامت مانتو  و شلواررنگ( 1

 ظاهر دانشجویان می باید متناسب با شئونات اسلامی و عرف جامعه ی دانشگاهی باشد. ( 2

 پوشش حرفه ای دانشجویان دختر در محیطهای آموزشی و پژوهشی  -الف

 حجاب باید کامل و بر اساس شوون اسلامی و دانشجویی باشد. - 1

 پوشش الزامی است.مقنعه و جوراب متعارف جهت  ،استفاده از مانتو، شلوار- 2

 به دور از مدهای افراطی باشد.  کیف و جوراب باید ساده و   ،کفش ،شلوار، مقنعه ،مدل مانتو -3

 نیست.  ، کوتاه یا خیلی بلند مجازتنگ یا خیلی گشاد : پوشیدن مانتو 1تبصره 

 : شلوار باید اندازه متعارف داشته باشد و تنگ و کوتاه نباشد.  2تبصره 

 باشد ممنوع است. پاره یا وصله فاده از لباسهایی که تعمداً: است 3تبصره 

                                                                                                                                                            :پوشش چادر یا مقنعه باید کامل و بر اساس موازین شرعی باشد.  4تبصره 

 با پاشنه متعارف و بدون سر و صدای آزار دهنده باشد.   ،تمیز : کفش باید ساده، 5تبصره 

 باشد.  :پوشیدن چکمه روی شلوار، دمپایی و صندل در محیطهای آموزشی و پژوهشی مجاز نمی 6تبصره 

 وجه نماید. و جلب ت  ، کفش و جوراب نباید تند و زننده باشد رنگ مانتو، شلوار، کیف- 4

 ، مقنعه و جورابی که ضخامت لازم را برای حفظ پوشش و حجاب ندارد استفاده نگردد. ز مانتو، شلوارا -5

، انگشتر و کلاههایی که غیرمتعارف و دارای  استفاده از لباس، کیف، کفش، جوراب، پیشانی بند، مچ بند، شال، دستمال گردن، کمربند-  6

 ، انقلاب و ضد اخلاق باشند مجاز نیست. گروههای ضد اسلام لامتنقوش و نوشته های زننده و یا ع 

 باشد.  استفاده از عینک و زیور آلات متعارف مانند انگشتر و ساعت مجاز می -7

 ، پیراسته و بدون هیچگونه تزئینی باشند. باید کوتاه، تمیزبدون کاشت ، ناخن ها  -8

 د ممنوع است.انجام هرگونه آرایش و خالکوبی که در معرض دید باش -9

 استفاده از عطر یا ادکلن با بوی تند و غیر متعارف مجاز نیست.  -10

 

ف  ضمن مطالعه دقیق ضوابط عفا ........................سال  نیماینجانب .................................................... دانشجوی رشته ......................................... ورودی  

 . و حجاب، متعهد می شوم این ضوابط را رعایت نمایم
 

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو : ................................................................. 

 امضاء و اثر نگشت : ............................................................................... 

            ................................................................................................. تاریخ : ....
 

 دکتر معین   –آموزشکده فنی و حرفه ای دختران رشت تعهدنامه پوشش حرفه ای دانشجویان 
 



 باسمه تعالی  
 
 

 
 

 

 

 

 ضمن  بررکمم مویت مم  من  دم ن ممو  ام    م می   نم  ی بوی مز م   ایم            دانشجوی گرامی 

 ل بحص ل   بهذکب اام  أ  دانشجوکیبو ه به اکنکه مح ط دانشگ هی مح دم عرصۀ علم   اکن   ، ب  

 عه مت   کر ننرا امض ء نن ئ د . اکج ب می کند مترمات مو ود مع کم  ود . لذا   کسته اام پس ا  مط ل 

 

 نمو  کده ینی   حریه ای دکتر مع   

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

 ................پذکریته  ده دم ن ممو  ام      .....................دانشجوی م ته  .............................اکنج نب          

 به  هم مع کم مترمات    أ  دانشجوئی خود متعهد می  وم .  

 م اخلاق االامی   موا ک   رعی ما مع کم نن کم . 1

 م ا  هر گونه حرکتی که خلاف   مغ کر ب  نظمم نمو  مکده   نتمو نموان   مو مود دم   معمه ب  مد       2

 خوددامی نن کم .  

 االامی ما مع کم نن کم   ا  حضوم ب  لرم   ن من امب   هم هر ن من امب ا نماکمش ...........       م پو ش 3

 دم نمو  کده خوددامی نن کم .  

 ا م ننمد عمدم مع کمم حتموق دکگمرا        م ا  امبک ب هر گونه عنلی که خلاف  ئو  دانشجوئی ب  مد 4

 پرخ  گری م دمگ ری   ....   خوددامی نن کم . 

  کم هر کم ا  موامد یوق مسئول   نمو  کده می بوانند برابمر نئم   ن ممه انضمر  ی    دمصومت عدم مع

 ب  اکنج نب برخومد ننوده   هر گونه بصن م برابر نئ   ن مه مذکوم ما می پذکرم . 

 

 ن م :                          

 ن م خ نوادگی : 

 امض  ء 

 اثر انگشم 
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 ل ه السلام می یرم کد  : علی ع                       

  « علم بهتر ا  م   اام  کرا علم نگهر   بو اام   م   ما بو ب کد نگهر نی ب  ی »                       
 نهج الرلاغه     147 ا حکنم                                                                                                                                    

 



 بسمه تعالی 

 

 

 پرسشنــــامـــــه  دانشجویــــی  
 

 
 ..................................   نام خانوادگی :

         .................... نام پدر:         .................... نام : 

 ......................... محل تولد :   ................... تاریخ تولد :  ....................... محل صدور :   ....................................... شماره شناسنامه :

 شماره کارت دانشجویی :                                                                                                            کد ملی :

 .................................... ـ زبان مادری :2  ..................................  قبلی ..................................  ـ تابعیت : فعلی1

    .............................. کوچه : .......................... خیابان :   .......................  شهرستان :    ...................... ـ نشانی محل سکونت : استان3

    .......................... تلفنی که در وقت اضطرار بشود تماس گرفت :    ............................... تلفن همراه :   ....................... تلفن ثابت منزل :

 متأهل                مجرد            :  ـ وضعیت تأهل5   ـ آیا تا به حال به کشوری مسافرت کرده اید ، نام ببرید.4

 زرتشتی   ،               ، مسیحی            (  ، کلیمی              سنی   ،             شیعه      ـ متدین به کدام یک از ادیان هستید : اسلام          : )6ِ

 کارت پایان خدمت   ،               معاف از خدمت      ،        معافیت تحصیلی      ،    خدمت      ـ وضعیت نظام وظیفه : دفترچه آماده به 7

     ................... : کاردانیسال اخذ مدرک  ـ 9                        ...............................   ........................... : گاردانیـ نوع 8

                             .......... معدل    ............................... دانشگاه   .............. منطقه    ................ شهر    ........................استان   : کاردانی اخذ  محلـ 10

      ........................ سال ورود به دانشگاه :                  .........................   .......................رشته تحصیلی  :  ـ  11

 کارشناسی  ،                 ـ مقطع تحصیلی رشته ای که در آن پذیرفته شده اید : کاردانی  12

 .ـ آیا تاکنون در دانشگاهی دیگر تحصیلات داشته اید ، در صورت مثبت بودن به سوالات زیر پاسخ دهید 13

 ـ تعداد ترمهای تحصیلی که تاکنون سپری کرده اید :             ترم  1ـ 13

 ـ  تعداد واحد هایی را که تاکنون  گذرانده اید :                    واحد  2ـ 13

 ......................  نام مؤسسه قبلی :   ................ آیا در دوران آموزش عالی تغییر رشته داده اید ؟  بلی         خیر        نام رشته تحصیلی قبلی :ـ 14

     ................... تاریخ :    ...................آموزش عالی ترک تحصیل داشته اید ؟ بلی             خیر                                   از تاریخ :  ـ آیا در دوران15

    ........................   ........................ یا موسسه َآموزش عالی :  ـ نوع سهمیه قبولی در دانشگاه16

    ........................رتبه قبولی در دانشگاه یا موسسه آموزش عالی :  ـ 17

    ........................   ............................محل تأمین مخارج :  والدین                  ،     شخصی                 ،   کمک هزینه                  ،  سایر با ذکر نام : ـ 18
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    ............................،    نزد اقوام              ،  اجاره ای            ، میزان اجاره :                محل سکونت :  خوابگاه دانشجویی             ،  نزد پدر و مادرـ 19

 .......   .......................   ........................   .................................." :    نوع فعالیت " ـ آیا غیر از تحصیل به کار دیگری مشغول می باشید ؟  20

      ..................... ........................تلفن : ........................   ............................   ..............................   ..........................   ـ نشانی محل کار : 21

    .................................   ..........................   .......................... گ   ، سایت  و ....   آدرس آنها را ذکر کنید : ـ درصورت داشتن ایمیل  ،  وبلا

 ـ مشخصات خانواده : پدر ، مادر ، همسر ، فرزندان ، برادران و خواهران 22

 نشانی و تلفن محل کار یا سکونت شغل صیلاتمیزان تح نسبت نام پدر نام و نام خانوادکی ردیف

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       
 

 

 نفر از دوستان نزدیک و صمیمی :  3ـ مشخصات 23

 نشانی و تلفن محل کار یا سکونت شغل میزان تحصیلات مدت آشنایی نام پدر نام و نام خانوادکی ردیف

1       

2       

3       
 

 ـ در کدام یک از زمینه های ذیل توانایی فعالیت دارید : 24

 اجتماعی  سیاسی                    امور رایانه ای                       نویسندگی                          فرهنگی مذهبی                              اقتصادی     

 

 ، فعالیتهای ورزشی ، بسیج دانشجویی(  فوق برنامه علاقمند هستید) انجمن های علمی ،کانون های فرهنگی ، تشکلهای سیاسی به چه زمینه هایـ 25

 میزان و نحوه  آشنایی  قبلی زمینه مورد علاقه

  

  
 

 در مقاطع تحصیلی گذشته در چه زمینه هایی فعالیت داشته اید ؟ ـ 26

            کانون های فرهنگی                           تشکلهای سیاسی                                 فعالیتهای ورزشی                                             انجمن های علمی         

 ...................... .................................. .......................................ها  دانشجویی                                    هیچکدام                           سایر فعالیت  بسیج
 

 .................................................. ............................ـ چنانچه دارای عناوین فرهنگی ، علمی ، اجتماعی ، ورزشی و .....  هستید نام ببرید : 27

 

  امضاء       .................... صحت کلیه مطالب مندرج در فرم را تأیید می نمایم .      تاریخ :   ..................................  اینجانب

 

 مهر و تأیید دفتر ثبت نام :     
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 بسمه تعالی
 

 

 

 تعهد نامه عمومی دانشجویان
 

 

  ........................................ دانشجوی رشته   ........................................................ به شماره کد ملی ..............................  فرزند  ................................................... اینجانب
 مقطع  : کاردانی              کارشناسی                  دوره :   ) روزانه                شبانه          (    ..........................................................  شماره دانشجویی

    تعهد می نمایم :

 

 ر دستور العمل های وزارتی و ضوابط دانشگاه فنی و حرفه ای نمایم .  ـ کلیه مقررات آموزشی را منطبق ب1

ـ تمامی ضوابط و مقررات انضباطی در محیط دانشگاه اعم از خوابگاه ، محوطه های دانشگاه ، محیطهای ورزشـی ، آموزشـی ،   2

و آرایش نامناسب و روابط غیر متعارف رفاهی و ...  همچون ممنوعیت استعمال دخانیات و هر گونه مواد دخانی و اجتناب از پوشش 

 بین دختر و پسر و عدم شرکت در تجمعات غیر قانونی و سیاسی را رعایت نمایم . 

 ـ در حفظ و نگهداری کلیه مواد و تجهیزاتی که دائماً یا موقتاً جهـت فعالیتهـای آموزشـی ، پشوهشـی ، فرهنگـی و ورزشـی       3

 ه و در صورت اثبات قصور یا تقصیر جبران خسارت نمایم . در اختیار اینجانب قرار می گیرد کوشا بود

 ـ در هیچیک از احزاب ، گروهها و جریانات سیاسی و شرکتهای هرمی غیر قانونی در کشور ، استان محل تحصیل و محل سـوونت  4

 عضویت و فعالیت نداشته و در نشست ها و تجمعات آنها نیز شرکت ننمایم . 

 دانشگاه از جمله شهریه ، اجاره های خوابگاه و هر نوع وام و ... که در قبال فعالیت های آموزشـی ،   ـ درصورت تعهدات مالی به5

 رفاهی و اردویی پذیرفته باشم ، به آنها پایبند بوده و در مدت تعیین شده برای پرداخت آنها اقدام نمایم . 

فرهنگی ، هنری ، سیاسی در چـارچوب مقـررات دانشـگاه ،     ـ درصورت تمایل در عضویت یا فعالیت در برنامه های فوق برنامه )6

اجتماعی ، ورزشی  علمی و ... ( در کانون یا تشول سیاسی ، انجمن علمی ، ورزشی دانشگاه متعهد می گردم و کلیه مقررات مربوط 

 به عضویت و فعالیت در آنها را پذیرفته و تا پایان عضویت و فعالیت به آنها وفادار باشم . 

ـ دانشگاه مجاز است در هر زمینه تحصیلی ، اخلاقی ، سیاسی و ... که لازم بداند والدین اینجانب را در جریان موضوع مورد نظر 7

قرار دهد و متقابلاً به هر سوال یا درخواست والدین در زمینه نحوه حضور ، تحصیل ، وضعیت اخلاقی و سیاسی فرزندشان اطلاعـات  

 بگذارد .  لازم را در اختیار آنها

 ـ کارت دانشجویی خود را همیشه همراه داشته و از ارائه آن به مقامات مسئول در دانشگاه از جمله : نگهبانان ، مسـئولین اداره ،  8

 انتظامات و مراقبین امتحانی خودداری نونم و این موضوع را امری عادی بدانم . 

 ر اختیار دانشگاه قرار دهم . ـ کلیه اطلاعات در خواستی دانشگاه را دقیق و صحیح د9

ـ درصورت تخلف و نقص تعهدات مذکور ، دانشگاه می تواند از روند تحصیل اینجانب جلـوگیری و مطـابق مقـررات و ضـوابط     10

 دانشگاه با من عمل نماید و مسئولیت عواقب این تخلفات بر عهده اینجانب است . 

  انشگاه ها به دانشگاه و خوابگاه بعنوان میهمان خودداری نمایم .ـ از آوردن افراد غیر دانشجو و دانشجوی سایر د11
 

 

 ....................................................................................................................................................................................................................................... آخرین محل سوونت والدین  :

 ........................................................... تلفن همراه :                    ........................................................... شماره تلفن والدین :  تلفن  منزل  :

 .......................................................................... اره تلفن همراه دانشجو :شم

 

 تاریخ :      مضاء و اثر انگشت وی دانشجو :                        تاریخ :                       امضاء و اثر انگشت دانشجو :                 ا
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  
  

  بنام خدا
  

  هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبهشدگان سهميه استانفرم اخذ تعهد از پذيرفته
  شوراي عالي انقلاب فرهنگي

  
شناسنامه به شماره..... ..............متولد سال ............ ................................فرزند ............ ...................................................اينجانب 

با استفاده  ............. سالسراسري  در آزمونكه .......... ................................................ساكن  ........................صادره از  .................. ..........................
(كدرشته            ) ................. ...................................محروم و در اجراي مصوبه شوراي عالي انقلاب فرهنگي در رشته هاي از سهميه استان

گردم پس از فراغت از تحصيل سه برابر طول مدت تحصيل ام، متعهد ميپذيرفته شده........ ...........................................دانشگاه / مؤسسه 
اساس ضوابط اعلام  نمايم برتعهد مي در استان ذيربط با توجه به نياز اعلام شده از سوي دانشگاه علوم پزشكي خدمت نمايم. ضمناً

لي، نسبت به تكميل فرم مخصوص و تحويل آن ها و مؤسسات آموزش عاتحصيلي دانشگاههاي شده در دفترچه راهنماي انتخاب رشته
نامه براي درج در پرونده قبل از نيمسال دوم سال تحصيلي جاري اقدام نمايم. بديهي است به دانشگاه محل قبولي و دريافت معرفي

يلي و يا صدور هر تواند برابر مقررات مربوط از تحويل مدارك تحصمؤسسه آموزش عالي ميدانشگاه / در صورت عدم انجام تعهد، آن 
اينجانب در هر  رد تعهد و همچنين از ادامه تحصيلنوع گواهي فراعت از تحصيل براي ادامه تحصيل و يا اشتغال در غير از محل مو

  مقطع از تحصيل اقدام نمايد.
  

  :متقاضيمحل امضاء و اثر انگشت         تاريخ:        

 .......................................................................................................................................... .....................  
  

  

  بنام خدا
  
  

  سراسري آزمون در ذيربطمربوط در گروه  تحصيليهاي رشته در دهش پذيرفته» مرد متقاضيان« كارداني مدرك از دارندگان تعهد  اخذ فرم
  )آموزش عالي و همچنين دوره كارداني نظام جديد ها و مؤسساتكارداني دانشگاه دوره آموختگانبراي دانش( 

  
.............................................  شناسنامهشماره به.....................................................  ......................... فرزند.................................................... اينجانب

و آموزش وزارت به  وابستهاي و حرفه فنيهاي و يا آموزشكدهعالي  آموزشت ها و مؤسسادانشگاه )(كارداني ديپلم فوق در مقطع كه
............................ ............................... رشتـه در............................................  دانشگاه/  مؤسسهاز  30/06/1401تا تاريخ  حداكثرپرورش 

.... .................................................. رشته ر..... د.............. آزمايشي در گروه .................... سال سراسري در آزمون شوم ومي صيلالتحفارغ
  :شوممي متعهدگرديدم،  پذيرفته...................................................  دانشگاه /مؤسسه

ها و مؤسسات آموزش عالي و يا دوره كارداني نظام جديد دانشگاه فني و ) دانشگاه30/06/1401التحصيل (حداكثر تا تاريخ فارغ -1
  نمايم.اي و موسسات آموزش عالي غيرانتفاعي هستم كه گواهي مربوط را از مؤسسه آموزش عالي ذيربط دريافت و ارائه ميحرفه

 اينجانب..............................  اعزام تاريخ بخدمت آماده و دفترچه امشده اعزام خدمت به سراسري آزمون در شركت از پس از آنجائيكه -2
 بالاتر از كارداني در مقطعذيربط  مطابق يامربوط در گروه آزمايشي  تحصيلي در رشته اينكه به توجه با شوممي هدعمتو باشد مي
كمتر  سال 2بالاتر  مقاطع به از كارداني تحصيلم مدت حداكثر طول كه شوم التحصيلبالاتر فارغ در مقاطع بنحوي ،امشده ذيرفتهپ

  باشد. علوم، تحقيقات و فناوري  ضوابط وزارت طبق قبولي در رشته تحصيل مدت از طول
 تحصيل تواند از ادامهمي دانشگاه /مؤسسه ا تحصيل در رشته قبولي جديد، آنبديهي است در صورت عدم موافقت نظام وظيفه ب

   .نمايد مربوط اقدام مقررات و مطابق آورده بعمل ممانعت تحصيل در طولزمان در هر  اينجانب
 
 

 و اثر انگشت: امضاء        : خانوادگي و نام نام               :تاريخ

    

  ..............................................تاريخ: 
  ..............................................شماره: 

 9فرم شماره 

 10فرم شماره 
  ..............................................تاريخ: 
  .............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  بنام خدا
  
  
  

هاي گروه آموزشي پزشكي) هاي مختلف تحصيلي (به غير از رشتهشدگان رشتهاخذ تعهد از پذيرفته مخصوص فرم
   شوراي انقلاب فرهنگي 07/03/98مورخ  817سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 

  1401در آزمون سراسري سال 
  

  :اينجانب
ــــال متولــد ............................ فرزنــد..........................................  خــانوادگينــام .................................... نــام   كــدملي  بــه ................ س

 در كه..........................................................................   ســـاكن .......................... تولد محل .................................. از صـــادره .....................................
شي گروه سري آزمون در.................................   آزماي شته در 1401 سال سرا  ............................  مقطع در ..................................................... ر

شگاه ستفاده باكه ..........................................  عالي آموزش مؤسسه / دان شهرها يا بخش سهميه از ا ضيان  هايي كه تخصيصي به متقا
و  ميل كمال با، امشده پذيرفتهاند، دچار بلاياي طبيعي اعم از زلزله، سيل يا آتشفشان همراه با خسارت مستقيم جاني و مالي شده

و بعد از تعيين تكليف  فوق در مقطع تحصــيلي دوره از گذراندن پس كه شــوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج اختيار ضــمن
  در  خود تحصيل برابر زمان دو به مدت عهد خدمتتخدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام 

  ديده.آسيب طقادر من واقع هايشهرستان -1
 به تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير  -2

ها نياز سازمان عدم و در صورت اسلامي انقلاب ها و نهادهايگانو ار دولتي ها و اداراتنياز سازمان در صورت اول در وهله 
 يكسال ظرف چنانچه .نمايم خدمت  كار و امور اجتماعي وزارت و معرفي تشخيص به خصوصي مذكور در بخش هايو ارگان

علوم،  وزارت ،نمايم استنكاف نحو فوق هب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساب (بدون تحصيل از پايان پس
 از تحويل تحصيل مدت دانشجو در طول سرانه هاياسترداد دو برابر هزينه بر علاوه مجاز و مختار استتحقيقات و فناوري 

تعهد  و نبوده رايگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نمايد. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصيلي مدارك
 وكالت وزارت به لازم عقد خارج تعهد ضمن اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان آموزش

 هايهنباشد دو برابر هزين اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف صورت در دهممي
در مورد علوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل مدت دانشجو را در سرانه مصروفه
و  قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه هايهزينه و ميزان تخلف كيفيت

  .الاجراستلازم
  
  

  ............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسكآدرس محل 

  
  

  و اثر انگشت: امضاء                                    :اريخت
  
  

     ............................................تاريخ:  18فرم شماره 
    ...........................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

                     
  بنام خدا

  
  

 ،و ايثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
   سراسري آزمون در هارشته ههم براي

  
  ...................................................شناسنامهشماره به ..................................... سال متولد ....................................... فرزند .................................................. خانوادگينام....................................  نام :اينجانب

 ................ سال سراسري آزمون در  ................................ آزمايشي گروه در كه  ..................................................................... ساكن ........................... تولد محل .................................... از صادره

  ................................................................................. عالي آموزش مؤسسه / دانشگاه  ............................................. مقطع در )دبيري هايرشته (بجز ........................................................رشته در

 لازم عقد خارج ضمن ،و اختيار ميل در كمال امشده ) پذيرفته3و  2 مناطق سهميه (بجز هاو يا ساير سهميه يك منطقه هميهس جزو متقاضيان

 تحصيل برابر زمان يك مدته ب عمومي وظيفه خدمت تكليف از تعيين پس فوق در مقطع تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملتزم

  :كه خود در مناطقي

 ).پزشكي آموزش گروه تحصيلي هايرشته كند (برايمي تعيين پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت - 1

 ).هاساير رشته (برايكنند مي تعيين اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتسازمان - 2

 موارد حسب (بر اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، سازمانپزشكي و آموزش ، درمانبهداشت نياز وزارت در صورت اول در وهله 

 كار و امور اجتماعي وزارت و معرفي تشخيص به صوصيخ مذكور در بخش هايها و يا سازماننياز وزارتخانه عدم نمايم و در صورت خدمت )2و  1

 وزارت نمايم استنكاف بنحو فوق خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساب (بدون تحصيل از پايان پس يكسال ظرف . چنانچهنمايم خدمت

 از تحويل تحصيل مدت دانشجو در طول سرانه هايهزينه برابر بر استرداد علاوهمجاز و مختارند  مربوطه هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري 

 تعهد ضمن اين موجب باشد و بهمي رايگان تعهد آموزش اجراي معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت انجام تا تحصيلي مدارك

 كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف در صورت دهممي وكالت مربوطه هايو وزارتخانهات و فناوري وزارت علوم، تحقيق به لازم عقد خارج

 وزارت نمايند. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دانشجو سرانه مصروفه هايبرابر هزينه يكنباشد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج

 هايوزارتخانه اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه هايهزينه و ميزان تخلف مورد كيفيت ذيربط در هايو وزارتخانهوم، تحقيقات و فناوري عل

  .ست الاجرالازم و قطعي اينجانب مذكور براي

  

  پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي :توضيح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني جزو خدمات مزبور (تعهد) خدمات - 1

 آموزش و درمان ،بهداشت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحصيلي درجات در شركت حق تعهدنامه اين در مذكور تعهدات انجام تا - 2

 .پزشكي
 

  

    و اثر انگشت: امضاء          :اريخت

     ............................................تاريخ:  4فرم شماره 
    ...........................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  بنام خدا
  
  
  

 )پزشكي آموزش گروه هايرشته از غير (به تحصيلي مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
  سراسري آزمون در 3و  2 مناطق  هايسهميه

  
  :اينجانب

 صادره............... ........................ شناسنامهشماره به........  .......... سال متولد......................  فرزند........................  ........... خانوادگينام.... .............. نام   

 سال سراسري آزمون در...........................  آزمايشي گروه در كه..........................................   ساكن........................   تولدمحل............................   از

 2 منطقه سهميه از استفاده با...............................   عالي آموزش مؤسسه / دانشگاه..........  ......... مقطع در............................  رشته در................ 

در  تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار ضمن ميل كمال با، امشده پذيرفته 3 و منطقه

و همچنين خود  تحصيل برابر زمان يك مدته ب رايگانعهد آموزش تو بعد از تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام  فوق مقطع

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه بتعهد سهميه خويش (در مجموع دو برابر) را 

   .سراسري در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -1

 به تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير  -2

 هايها و ارگاننياز سازمان عدم و در صورت اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتنياز سازمان در صورت اول در وهله    

 (بدون تحصيل از پايان پس يكسال ظرف . چنانچهنمايم خدمت عيكار و امور اجتما وزارت و معرفي تشخيص به خصوصي مذكور در بخش

 بر علاوه مجاز و مختار استعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ،نمايم استنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساب

 نمايد. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصيلي مدارك از تحويل صيلتح مدت دانشجو در طول سرانه هاياسترداد دو برابر هزينه

 تعهد ضمن اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان تعهد آموزش و نبوده رايگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع

نباشد دو برابر  اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف صورت در دهممي وكالت وزارت به لازم عقد خارج

در مورد علوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل مدت دانشجو را در سرانه مصروفه هايهزينه

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه هايهزينه ميزانو  تخلف كيفيت

  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................:  تنوسكمحل 

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

 

  

    .................................... :تاريخ
      

    و اثر انگشت: امضاء
  

  

  ..............................................تاريخ: 
  .............................................شماره: 

 5فرم شماره 
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