
 آموزشکده دختران رشت ) دکتر معین (  –دانشگاه ملی مهارت واحد استان گیلان 

 فرم مشخصات اولیه دانشجو 
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         .....................محل صدور    :    .....................محل  تولد   :     ......................نام پدر :          .......................نام :        .............................................نام خانوادگی :  

        ...............................رشته قبولی :       ...........................تاريخ تولد      :       ...........................کد ملی :       .......................................شماره شناسنامه : 

 شبانه                           وضعیت تحصیل : روزانه                 ترم ورودي   :    مهر             بهمن              ................معدل کتبی :       ................معدل کل :  

 سنی                       تابعیت : ايرانی                غیر ايرانی           مذهب : شیعه                            ......................دين :    ..................................تاريخ ثبت نام :  

    ..................تعداد اولاد  :       ................................شغل همسر :       .......................وضعیت تأهل :  مجرد          متاهل            نام همسر   :  

 ..سال        .........ماه       ..........تاريخ اخذ ديپلم : روز       کار و دانش            مدرك ديپلم : فنی و حرفه اي               ..............ف قبولی در کنکور : ردي

 

        درصد جانبازي                        فرزند شهید                                       هادآزفرزند            جانباز               فرزند                                          .
       سهمیه : عادي 

 کد رايانه اي                     شهید          همسرآزاده                                 همسر              همسر جانیاز                                                       
 

 

 دانشجوي بومی                                  دانشجوي غیر بومی  

 

 شماره پرونده سازمان      بهزيستی            نام سازمان حمايتی :  کمیته امداد              دانشجو  زير نظر سازمانهاي حمايتی است .  

 

 ...........سال   ................ماه   ................دولتی               تاريخ شروع دوره : روز               خصوصی                       ل  وضعیت اشتغال : غیر شاغ

 

 ساير نقض عضوها          نابینا              نیمه بینا              ناشنوا  وضعیت جسمانی :     سالم           جانباز             معلول حرکتی           نیمه شنوا   .

 .................................................................. .............................................................................. ............................................. .................................شرح بیماري :  

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

 

 ..............................................نام و نام خانوادگی مادر :              ........................................نام و نام خانوادگی پدر : 

     ...............تعداد خواهر :         ..............تعداد برادر :            .................................در : شغل ما               ......................................شغل پدر : 

 .........................................................................آدرس محل کار مادر :             ..................................................................آدرس محل کار پدر : 

 .............................................................................................................................................................................................آدرس محل سکونت : 

    ................................همراه          ................................تلفن تماس دانشجو  :  ثابت      .................................................کد پستی :  

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

 ...........................................................................................................................................................................آدرس و تلفن تماس يکی از فامیلهاي نزديك : 

ولیت قاانونی  اينجانب با آگاهی تمام به موارد بالا پاسخ داده ام و  می دانم دادن هر گونه اطلاع نادرست به مندرجات اين فرم خلاف مقررات بوده مسئ

 عهده دار خواهم بود .  آن را 

 امضاء دانشجو                                                                                                                                                 

 اثر انگشت                         

 

   

          % 

 ضمناً تعهد می دهم در صورت تغییر محل سکونت و شماره تلفن ، به آموزشکده اطلاع دهم . 
 



 باسمه تعالی  
 
 
 
 

 ولی محترم دانشجو 

 سلام علیکم 

 به استحضار می رساند آموزشکده دکتر معین جهت ارتقاء دینی و علمی ، فرهنگیی ، اجتمیاعی               

 خیارج از محییآ آموزشیکده    ، دانشجویان در ایام تحصیل برنامه های زیر را در داخل و خارج از استان 

 اجرا می نماید .  

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

 ی بازدید های علمی 1

 ی سفرهای سیاحتی ، زیارتی 2

 ، هنری ی برگزاری مسابقات علمی ، فرهنگی ، ورزشی 3

 ی شرکت در راهپیمائی ها و مراسم های مختلف مذهبی و ایام ا .....4

 ی برگزاری اردوهای تفریحی  5

 مضاء نمائید . الذا شایسته است فرم تعهد زیر را 

 
 

 رضایت نامه 

        

 ...............پذیرفتیه شیده سیا      ...................................ولی دانشیجو   .................................اینجانب   

 بییا علییم و اوییلاا و آگییاهی کامییل از شییرایآ مییوارد فییو      ................................در رشییته   

رضایت کامل خود را جهت شرکت در فعالیت های مذکور اعلام میدارم و بر این اساس مسیوولیت   

 کلیۀ حوادث  احتمالی را متقبل می شوم . 

 لی دانشجو نام و نام خانوادگی و                                                                      

 امضاء و اثر انگشت                                                                       
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 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 

 

 دانشگ ه ملی مه مت  احد اات   گ لا  

 (دکتر مع    دخترا  م م )نمو  کده  

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

 ................ذکریته  ده دم ن ممو  ام     پ .....................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 ) نماکمش ........... (     م پو ش 3

 دم نمو  کده خوددامی نن کم .  

 ) 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 

 

 

 

 

 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 ) 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

     ................... سال اخذ مدرک دیپلم : ـ 9                        ...............................   ........................... ـ نوع دیپلم :8

                             .......... معدل    ............................... دبیرستان / هنرستان   .............. منطقه    ................ شهر    ........................استان   دیپلم : محل اخذـ 10

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

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

 هید .ـ آیا تاکنون در دانشگاهی دیگر تحصیلات داشته اید ، در صورت مثبت بودن به سوالات زیر پاسخ د13

 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

    ........................   ........................ شگاه یا موسسه َآموزش عالی : ـ نوع سهمیه قبولی در دان16

    ........................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 :

 

 نمایم .   ملی مهارتر دستور العمل های وزارتی و ضوابط دانشگاه 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

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

 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

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

 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 . 

 شگاه از جمله شهریه ، اجاره های خوابگاه و هر نوع وام و ... که در قبال فعالیت های آموزشـی ،  ـ درصورت تعهدات مالی به دان5

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

نگی ، هنری ، سیاسی در چـارچوب مقـررات دانشـگاه ،    ـ درصورت تمایل در عضویت یا فعالیت در برنامه های فوق برنامه ) فره6

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

 

 ی دانشجو :                        تاریخ :                       امضاء و اثر انگشت دانشجو :                       تاریخ :لمضاء و اثر انگشت وا
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 تعالیبسمه 

 دانشجويان جديد الورود ها و علائقها، مهارتايش و سنجش توانمندیپفرم      
 
 ام

 

 دکتر معین  –ملی مهارت  دختران رشت امورفرهنگی و اجتماعی دانشگاه                         
 دانشجوی گرامی:

ها و اين پرسشنامه به منظور شناسايی علاقمندی، عرض می نماييمدانشگاه صميمانه تبريک را در اين پذيرفته شدن شما ،  با سلام

ی، های دانشجويان، امور ديناستعدادهای شما، طراحی و تنظيم شده است تا دانشگاه بتواند از اين طريق، متناسب با سلايق و توانايی

ها، كند. خواهشمنديم به دقت و صبوری به پرسشفرهنگی، اجتماعی، هنری و فوق برنامه خود را با همكاری شما، برنامه ريزی و اجرا 

 پاسخ دهيد.
 

 :مشخصات عمومی

  .....................تاریخ تولد: ........................................د ملی: ك .......................................نام خانوادگی:  .........................نام: 

  .....................محل تولد:

   شبانه  ........................  گرایش: ........................    مقطع تحصیلی: دوره روزانه   دانشجوي رشته:

 مرد        جنسیت:      زن 

 .............................:مذهبسایر............          زرتشتی  كلیمی    مسیحی   مسلمان:دین

 متأهل وضعیت تأهل: مجرد

  ..............................................................................................آدرس پستی: شهر ............................ محل سکونت: استان .........................

  .......................................................................... :دائم تنشماره تلفن محل سکو...................................... : (E-mail)آدرس الکترونیک 

 ...................................... شماره تلفن همراه:

    مشخصات ایثارگری

 همسر جانباز  فرزند جانباز  جانباز  فرزند شهید   همسر شهید    خانواده شهید

 رزمنده  همسر آزاده  فرزند آزاده  آزاده 
 

اید؟داشته شركت ملی و بین المللی و ورزشی فرهنگیهاي علمی، و جشنواره مسابقات ،آیا تاكنون در المپیادها فتخارات:ا  

مدارک كسب شده :............                                               در رشته.....................   

 در صورت داشتن لوح تقدیر ، حکم قهرمانی یک نسخه از كپی آن را به امور فرهنگی تحویل دهید. 

 در مدرسه یا محله فعالیت داشته اید:آیا وابق: س

 مدت حضور به سال و ماه: فعال  عادي  خیر  لی بسیج:      ب
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 ها و علائق:ها ، مهارتتوانمندی 

 قرآنی و مذهبی .1

علاقمند به فراگیري و شركت در كلاس هاي  هامهارت زمينه و رشته 

 فوق برنامه آموزشی

علاقمند به همکاري با دانشگاه 

 در تدریس

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  قرائت و تحقيق

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  قرائت و ترتيل 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  جزء قرآن كريم  5حفظ 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  حفظ مفاهيم قرآن كريم 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  تفسير قرآن كريم 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  احكام 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  معارف نماز 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  سبک زندگی اسلامی 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  معارف نهج البلاغه 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  معارف صحيفه سجاديه 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  ساير: .......................

 در صورت داشتن مدرک در هریک از زمینه های قرآنی و مذهبی  یک برگ کپی به امور فرهنگی تحویل دهید 

 :های رایانهمهارت -2

علاقمند به فراگیري و شركت در كلاس هاي  هامهارت زمينه و رشته 

 فوق برنامه آموزشی

علاقمند به همکاري با دانشگاه 

 در تدریس

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  ICDLهای مهارت

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  طراحی وب

 افزارهای طراحیمهارت در به كارگيری نرم

 فتوشاپ

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  افتر افكت 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  اتوكد 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  (  REVIT)رويت 
In Design   زیاد    متوسط    كم  بلی     خیر  بلی     خیر 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  وبلاگ نويسی

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  برنامه نويسی با سيستم و موبايل 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  توليد محتوا با موبايل 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  ساير: .......................

 یک برگ کپی به امور فرهنگی تحویل دهید در صورت داشتن مدرک در هریک از زمینه های مهارت رایانه ای 

 

 :های هنری و ادبیمیزان مهارت .2

علاقمند به فراگيري و شركت در كلاس  هامهارت زمينه و رشته 

 هاي فوق برنامه آموزشي

علاقمند به همكاري با دانشگاه 

 در تدريس

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  برداریعكاسی و فيلم

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  ساخت كليپ كوتاهتهيه فيلم مستند و 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  كاريكاتور

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  شعر

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  طنز نويسی

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  و همكاری با نشريات امور فرهنگی مقاله نويسی

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  مجری گری
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 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  طراحی و دكوراسيون

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  اينفوگرافيک 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  نقاشی 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  خوشنويسی 

چ ، پانصنايع دستی  ) چرم دوزی ، بامبو بافی  

 دوزی 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  اينفوگرافيک 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  طراحی پوستر 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  ساير: .......................

 خیر     بلی  داريد؟ شجويینامور فرهنگی بعنوان كار دا با آيا تمايل به همكاری

 در صورت داشتن مدرک در هریک از زمینه های هنری یک برگ کپی به امور فرهنگی تحویل دهید 

 میزان مهارت های ورزشی  -4
شركت در كلاس  علاقمند به فراگيري و هامهارت زمينه و رشته 

 هاي فوق برنامه آموزشي

علاقمند به همكاري با دانشگاه 

 در تدريس

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  آمادگی جسمانی 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  تنيس روی ميز

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  تكواندو 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  كاراته 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  دو ميدانی 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  نجات غريق

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  قايقرانی 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  شنا 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  فوتسال 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  بسكتبال 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  واليبال 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  دارت 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  تپانچه (  –تيراندازی ) با كمان 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  شطرنج 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  داژبال

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  ورزش های الكترونيک 

 خیر     بلی  خیر     بلی  كم    متوسط    زیاد  ساير: .......................

 خیر     بلی  شجويی داريد؟نامور فرهنگی بعنوان كار دا با آيا تمايل به همكاری

 در صورت داشتن مدرک یا حکم قهرمانی در هریک از زمینه های ورزشی  یک برگ کپی به امور فرهنگی تحویل دهید 

 

 در صورتیکه در زمینه های دیگر دارای مدرک مهارتی هستید ذکر بفرمایید . 

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

 

 دكتر معين  –رشت  دانشگاه ملی مهارت دخترانو تربيت بدنی  امور فرهنگی                              
 



 

 نرودی : مهر /  بهم                 دوره : روزانه / شبانه                    رشته                           نام و نام خانوادگی                     

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

 

 فعالیتهای بسیجی دانشجو در چند سال اخیر : 

 

 و فعالیت در بسیج دانشجویی را دارید ؟  ـ آیا تمایل به عضویت1

 

 ـ آیا در دوران تحصیل فعالیت در بسیج دانش آموزی داشته اید ؟ توضیح دهید . 2

 

 

 ـ آیا تاکنون در کلاسهای طرح ولایت شرکت نموده اید ؟ 3

 

 

 ـ در کدام هیئت های مذهبی شرکت داشته اید ؟ 4

 

 

 ؟ـ آیا در اردوهای جهادی شرکت کرده اید ؟ در صورت شرکت به چه مناطقی رفته اید 5

 

 

 ؟آیا در اردوهای راهیان نور شرکت کرده اید و به چه مناطق جنگی و در چه سالی رفته اید  ـ6

 

 

 ـ آیا در مراسم ایام ا... شرکت نمود ه اید ؟ لطفاً نام ببرید . 7

 

 

  بسیج دانشگاه چه پیشنهادی دارید ؟فعالیت های ـ در جهت هر چه بهتر شدن 8

 

 

 

 واحد بسیج دانشجویی         

 )دکتر معین  (آموزشکده دختران رشت 
18 



و مهارتی دانشجویان جدید الورودتقویت بنیه علمی  ا و دوره های کلاس ه   

دختران رشت دکتر معین  دانشگاه ملی مهارت استان گیلان   

 

 
آموزشکده دکتر  ددانشجویان نو ورو علمی و مهارتی  بنیه تقویت منظور به این کلاس ها 

و نیاز مهارتی  اسب با محتوای آموزشی نمعین رشت برنامه ریزی شده است. دوره ها مت

 .گروه های درسی پیشنهاد می شود اعضای هیات علمی و  اساتید  دانشجویان توسط 

 ساعت برگزاری این دوره ها خارج از برنامه درسی و مشمول دریافت هزینه  می باشد.

ا برای دانشجو در پایان دوره ه برگزار می شود .حضوری و آنلاین  دوره ها به صورت کارگاهی 

 گواهی معتبر صادر می گرد .

 

 نام و نام خانوادگی :

 کد ملی :

 رشته تحصیلی دانشجو :

 سال ورود:                                             نیمسال ورود :

 شماره تماس :

 امضا                                                                                     

 

 

 امضا و اثر انگشت                                                                        

 

 

 



 





  
  

  
  

 نام خداه ب

  

 كشور از خارج و داخل عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصيلانتعهد از فارغ اخذ فرم

  كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و
  

  ؛اينجانب

كدملي/  داراي.....................  ســال متولد...........................  فرزند............................. خانوادگي .....................نام ........................... نام    

سنامهشماره  صادره از ................................................... شنا  در .......................................... ساكن...........................................................  

...................................... (كد           )  رشـــته در.....................................  آزمايشـــي گروهدر  1403 ســـال ســـراســـري آزمون

 :شوممي متعهد ،امشده پذيرفته................................ ............................................. يعال آموزش مؤسسهدانشگاه/

  :بالاتر از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه التحصيلفارغ -1

    امنشده ام التحصيل شدههاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي فارغدر رشته كاردانيمقطع از  الف)

    امنشده ام التحصيل شدهها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصيلي دانشگاهطع كارشناسي در رشتهب) از مق

   باشمنمي  .باشممي كشور داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجي يا فعلي دانشجويج) 

 آموزش از مؤسسه و گواهي نموده حاصل قطعي انصراف وددر رشته قبلي خ از تحصيلنام در رشته قبولي جديد، ثبتاز  قبلد) 

  ام داشته مربوط را دريافت امور دانشجويان كل ذيربط و اداره عالي

ها و مؤسسات آموزش نيمه حضوري و مؤسسات غيرانتفاعي دانشگاه دانشجويان فعلي دوره روزانه، نوبت دوم (شبانه)،تبصره: 

نام و شركت ثبت از تحصيل در آزمون سراسري انصرافاند بدون كنند، مجاز بودهصيلي استفاده نميعالي كه از معافيت تح

نام در رشته قبولي جديد، بايد قبل از ثبت دسته از متقاضياننمايند. بديهي است در صورت قبولي در آزمون سراسري، اين

 استتوضيح  ارائه نمايند. لازم به ذيربط مربوط را به مؤسسه از رشته قبولي قبلي خود انصراف قطعي حاصل نموده و گواهي

    از متقاضيان حق بازگشت و ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود را ندارند. دستهاين كه

 ممانعت يلاز تحص در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصيلمي دانشگاه /مؤسسه اين فوق مطالب صحت عدم در صورتضمناً 

 .نمايد اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده به عمل

  
  امضاء و اثر انگشت:                       :تاريخ

  ............................................تاريخ:  1فرم شماره 
  ..........................................شماره: 



                                               

  نام خداه ب
  

 ،و ايثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

   سراسري آزمون در هارشتهي ههم براي
  

  :اينجانب

 سنامهشناشماره به.....................................  سال متولد.......................................  فرزند..................................................  خانوادگينام....................................  نام 

ــادره...................................................   ــاكن...........................  تولد محل...........................................................  از ص  در كه......................................................   س

 مقطع در )بورسيه هايرشته بجز(........................................................ رشته در................  سال سراسري آزمون در.........................  ....... آزمايشي گروه

شگاه.............................................   سه / دان س ضيان................................................................................  ................... عالي آموزش مؤ  منطقه هميهس جزو متقا

از  پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضمن ،و اختيار ميل در كمال امشده ) پذيرفته3و  2 مناطق سهميه (بجز هاساير سهميه يا يك

  :كه خود در مناطقي تحصيل برابر زمان يك مدته ب عمومي وظيفه خدمت تكليف از تعيين پس فوق در مقطع تحصيلي دوره اندنگذر

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

 ).هاساير رشته كنند (برايمي تعيين اسلامي انقلاب ها و نهادهايرگانو ا دولتي ها و اداراتسازمان -2

صورت اول در وهله  شت نياز وزارت در  شكي و آموزش ، درمانبهدا سازمانپز سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات،  سب (بر ا  ح

ــورت خدمت) 2و  1 موارد ــازمان ها يانياز وزارتخانه عدم نمايم و در ص ــي مذكور در بخش هايس ــوص ــخيص به خص كار و امور  وزارت و معرفي تش

 اســتنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتســاب (بدون تحصــيل از پايان پس يكســال ظرف . چنانچهنمايم خدمت اجتماعي

ـــترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هايو وزارتخانهو فناوري  علوم، تحقيقات وزارت نمايم ـــرانه هايهزينه برابر بر اس ـــجو در طول س  مدت دانش

صيل صيلي مدارك از تحويل ،تح ست و به رايگان تعهد آموزش اجراي معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت انجام تا تح  موجب ا

ـــمن اين ـــورت دهممي وكالت مربوط هايو وزارتخانهوزارت علوم، تحقيقات و فناوري  به لازم عقد خارج تعهد ض تعهد و  از مفاد اين تخلف در ص

ستنكاف شد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن ا صروفه هايبرابر هزينه يكنبا شجو سرانه م صيل را در مدت دان شت اينجانب والاز ام تح  بردا

شخيص صروفه هايهزينه و ميزان تخلف مورد كيفيت ذيربط در هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايند. ت و  بوده اعتراض غيرقابل م

  .ست الاجرالازم و قطعي اينجانب مذكور براي هايوزارتخانه اعلام صرف

  پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي :توضيح

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

 آموزش و درمان ،بهداشـــت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحصـــيلي درجات در شـــركت حق تعهدنامه اين در مذكور تعهدات انجام تا -2

 .پزشكي

 

  و اثر انگشت: امضاء                                          :اريخت                         

  
 

  .............................................اريخ: ت 2فرم شماره 
  ...........................................شماره: 



                                                                            

  خدا به نام

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

  
  :اينجانب

سنامهشماره به..................   سال متولد......................  فرزند...................................   خانوادگينام..................  نام     از صادره....... ................................ شنا

شي گروه در كه..........................................   ساكن........................   تولدمحل............................   سري آزمون در...........................  آزماي ................  سال سرا

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

و بعد از  فوق ر مقطعد تحصــيلي دوره از گذراندن پس كه شــوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار ضــمن ميل كمال با، امشــده پذيرفته

و همچنين تعهد سهميه خويش (در خود  تحصيل برابر زمان يك مدته ب رايگانعهد آموزش تتعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام 

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه بمجموع دو برابر) را 

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

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

صورت اول در وهله     سازمان در  سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتنياز  صورت ا سازمان عدم و در  مذكور  هايها و ارگاننياز 

صي در بخش صو شخيص به خ سال ظرف . چنانچهنمايم خدمت امور اجتماعي كار و وزارت و معرفي ت صيل از پايان پس يك ساب (بدون تح  احت

ستنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت ستعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ،نمايم ا سترداد دو برابر  بر علاوه مجاز و مختار ا ا

شجو در ط سرانه هايهزينه صيل مدت ولدان صيلي مدارك از تحويل تح  از اجراي تعهد مانع نمايد. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تح

ضمن اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان تعهد آموزش و نبوده رايگان تعهد آموزش  وزارت به لازم عقد خارج تعهد 

 ســرانه مصــروفه هاينباشــد دو برابر هزينه اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و اســتنكاف از مفاد اين تخلف صــورت در دهممي وكالت

شجو را در صيل مدت دان شت اينجانب از اموال تح شخيص بردا  هايهزينه و ميزان تخلف در مورد كيفيتعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. ت

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه

  

:  تنوسكمحل 
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  و اثر انگشت:    امضاء
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