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مه تعاليساب  
 

 

 ازكشور  خارج و  داخل  عالي  آموزش  مؤسسات و ها دانشگاه  التحصيلان تعهد از فارغ اخذ  فرمنمونه 

 كشور  عالي  آموزش  مؤسسات و ها دانشگاه  انصرافي و  فعلي  دانشجويان و

 

 
 ............................................. از  صادره .......................... شماره  شناسنامه  داراي .....................  سال متولد ........................... فرزند ............................................................. اينجانب

 1198  سال  سراسري  آزمون در  ............................................................................................................................................................................................................................................. ساكن

 ............................................................................. آموزشي  مؤسسه ......................................................................................................... رشته در ..................................... آزمايشي  گروه در

 : شوم مي متعهد ، ام شده  پذيرفته

 :بالاتر  از كشور در مقطع  و خار   داخل  ليعا  آموزش  مؤسسايها و  دانشگاه  التحصيل فار  -1

   ام نشده ام  التحصيل شده فار  هاي تحصيلي گروه آموزش پيشكي در رشته   كاردانيمقطع از  (ال 

   ام نشده ام  التحصيل شده فار آموزش عالي  مؤسسايها و  هاي تحصيلي دانشگاه از مقطع كارشناسي در رشته (ب

   .باشم نمي   .باشم مي كشور  داخل  عالي  آموزش  مؤسسايها و  دانشگاه  اخراجييا و   فعلي  دانشجوي(  

فرم و   نموده  حاصل  قطعي  انصراف  از تحصيل 22/12/91 تا تاريخو حداكثر   ام بوده دوره روزانهي دانشجو 22/12/91  از تاريخ قبل( د

  . ام داشته  مربوط را دريافت  امور دانشجويان  كل  ذيرب  و اداره  عالي  آموزش  مؤسسهاز  انصراف و تسويه حساب

ها و مؤسساي آموزش عالي كه از معافيت  ريرانتفاعي دانشگاه مؤسساينيمه حضوري و   ،(شبانه)دانشجويان فعلي دوره نوبت دوم : تبصره

بديهي است در صوري . نام و شركت نمايند ثبت  آزمون سراسري تحصيل دراز   انصراف توانند بدون  مي كنند، تحصيلي استفاده نمي

نام در رشته قبولي جديد، در رشته قبولي قبلي خود انصراف  بايست قبل از ثبت مي  دسته از داوطلبان قبولي در آزمون سراسري، اين

داوطلبان حق بازگشت و  از  دسته  اين   كه  است توضيح   لازم به. ارائه نمايند  ذيرب   قطعي حاصل نموده و گواهي مربوط را به مؤسسه

   .ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود را ندارند

و   آورده  بعمل  ممانعت  از تحصيل  در هر مقطعي  اينجانب  تواند از تحصيل مي  دانشگاه  /مؤسسه  اين  فوق  مطالب  صحت  عدم  در صوريضمناً 

 .نمايد  اقدام  مربوطه  مقرراي  مطابق

 
 
 
 

 :و اثر انگشت امضاء                  : تاريخ

  

 7فرم شماره 
 :تاريخ

  :شماره
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  سمه تعالي اب

 در آزمون سراسري ديلل  نمرات دروس سوابق تحصيلي  دگان داراي تناقض درش فرم تعهد براي پذيرفته

 

 ...................................................... :كدملي ................................................. :به شماره شناسنامه ...................................................... :فرزند ............................................................. اينجانب

 (          كدرشته ) ......................................................................: پذيرفته شده رشته ................................................. :يره داوطلبشمابه  ................................................. :متولد

 :نظام آموزشي  ................................................. :متوسطه در رشته  كامل  ديپلم  داراي .................................................: عالي آموزش  مؤسسه

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

 :گردم متعهد مي  آن امضاو و رعايت مفاد به   نسبت ذيل   مطالعه دقيق بندهاي  بدينوسيله ضمن
سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمراي مربوط در مدارك از آنجاييكه نمراي مربوط به 

نام و همچنين  عدم ثبت قبولي مبني بر  محل  دانشگاه  شوم كه هيچگونه اعتراضي به متعهد مي لذا  ،باشد داراي اختلاف مي ديپلم تحصيلي
عدم  اعم از)كشور  آموزش  سنجش   سازمان  ي بر مبناي نمراي صحيح سوابق تحصيلي توس علم  نمراي  بررسي به زمان و نتيجه   نسبت 

 . نداشته باشم( م شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبوليلااع  در رشته قبولي تغيير

سنجش آموزش كشور مجاز سازمان   ،صوري اثباي خلاف آن گردم كه اههاراي در  شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در متعهد مي
در صوري قبولي مجدد توس   ،اسناد مربوط به اثباي صحت نمراي سوابق تحصيلي. است مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد

 .در رير اينصوري قبولي مجدد نيي لغو خواهد شد .شود اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي

 :از تندعبارديپلم دروس سوابق تحصيلي 

 :ديپلم رياضي فيزيك
جبر و  ،آزمايشگاه 1شيمي  آزمايشگاه، 1فيييك  ،1 زبان خارجي ،1عربي  ،1 ادبياي فارسي ،1، زبان فارسي 1تعليماي ديني و قرآن 

 .حسابان ،2هندسه  احتمال،

 :ديپلم علوم تجربي
 ،1آزمايشگاه، رياضي  1شيمي  آزمايشگاه، 1فيييك  ،1 خارجي  زبان ،1 عربي ،1 فارسي  ادبياي ،1 زبان فارسي ،1 قرآن تعليماي ديني و
 .زمين شناسي ،آزمايشگاه ،زيست شناسي

 :ديپلم علوم انساني
  ، تاريخ2 شناسي  جامعه آمار، و  رياضي ،1 خارجي  زبان ،1 عربي تخصصي،  فارسي  ادبياي تخصصي،  فارسي  زبان ،1 قرآن و  ديني  تعليماي
  .منطق و  فلسفه ادبي،  هاي رايهآ ،2 جغرافيا جهان، و  ايران

 :علوم و معارف اسلامي  ديپلم
 ،1  ، عربي2 عقايد  اصول منطق، و  فلسفه ،2 جامعه شناسي آمار، و  رياضي ،1 خارجي  فارسي تخصصي، زبان  ادبياي فارسي تخصصي،  زبان
 .2اخلاق  ،2 قرآني  علوم و  تفسير ،2 اسلام  تاريخ

،........................ ،،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، 
 

ــتي ــل پســـــــ  ................................................. ................................................. ................................................. ................................................. .................................................: آدرس كامـــــــ

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

 ............................................................................................................................................................: تلفن همراه  .............................................................................. :تلفن ثابت

    ......................................................................................................................: و امضاو  محل اثر انگشت

    ......................................................................................................................................: تاريخ تكميل فرم

 4فرم شماره 
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  باسمه تعالي 

 دانشگاهي در آزمون سراسري  پيشدوره دگان داراي تناقض در نمرات دروس سوابق تحصيلي ش فرم تعهد براي پذيرفته   

 ...................................................... :كدملي ................................................. :به شماره شناسنامه ...................................................... :فرزند ............................................................. اينجانب

 (         كدرشته ) .........................................................................: پذيرفته شده رشته ................................................. :يطلبشماره داوبه  ................................................. :متولد

 ................................................ :گروه آزمايشي  ................................................. :در رشته دانشگاهي مدرك پيش داراي ............................................: عالي آموزش  مؤسسه

 :گردم متعهد مي  آن امضاو و رعايت مفاد به   نسبت ذيل   مطالعه دقيق بندهاي  بدينوسيله ضمن
م شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمراي مربوط در مدارك از آنجاييكه نمراي مربوط به سوابق تحصيلي اعلا

عدم  قبولي مبني بر  محل  دانشگاه  شوم كه هيچگونه اعتراضي به متعهد مي لذا  ،باشد داراي اختلاف ميدانشگاهي  دوره پيشتحصيلي 
آموزش  سنجش   سازمان  مبناي نمراي صحيح سوابق تحصيلي توس علمي بر   نمراي  بررسي به زمان و نتيجه   نسبت نام و همچنين  ثبت
 . نداشته باشم( اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي  در رشته قبولي عدم تغيير اعم از)كشور  

آموزش كشور مجاز سازمان سنجش   ،صوري اثباي خلاف آن گردم كه اههاراي در  شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در متعهد مي
در صوري قبولي مجدد توس  ، اسناد مربوط به اثباي صحت نمراي سوابق تحصيلي. است مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد

 .در رير اينصوري قبولي مجدد نيي لغو خواهد شد .شود اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي

 :عبارتند ازدانشگاهي  پيشدوره دروس سوابق تحصيلي 

( رياضي)فيييك ،ديفرانسيل و انتگرال حساب ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  رياضي گروه آزمايشي    :رياضي فيزيك دانشگاهي پيش

  (رياضي)فيييك ،ديفرانسيل و انتگرال حساب ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  تجربي گروه آزمايشي

 ديفرانسيل و انتگرال حساب ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  انساني گروه آزمايشي
 زبان فارسي، معارف اسلامي   :  زبان گروه آزمايشي  (رياضي)فيييك ،ديفرانسيل و انتگرال حساب زبان فارسي، معارف اسلامي،:  هنر گروه آزمايشي

  (تجربي)فيييك ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  رياضي گروه آزمايشي      :علوم تجربي دانشگاهي پيش

 فارسي، معارف اسـلامي    زبان:انساني گروه آزمايشي (تجربي)فيييكشناسي، زيست ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  تجربي گروه آزمايشي

 زبان فارسي، معارف اسلامي   :  انزب گروه آزمايشي                       (تجربي)فيييك ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  هنر گروه آزمايشي

  عربي ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  رياضي گروه آزمايشي     :علوم انساني دانشگاهي پيش

 عربي  زبان فارسي، معارف اسلامي، ادبياي فارسي،:  انساني گروه آزمايشي عربي ،زبان فارسي، معارف اسلامي: تجربي گروه آزمايشي 

 زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي:  زبان گروه آزمايشي                          عربي ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  هنر گروه آزمايشي 

   زبان فارسي، ادبياي عرب:  رياضي گروه آزمايشي                       :علوم و معارف اسلامي  دانشگاهي پيش

 زبان فارسي، ادبياي عرب، اصول عقايد، فقه و اصول:  انساني گروه آزمايشي          زبان فارسي، ادبياي عرب:  تجربي گروه آزمايشي

 زبان فارسي، ادبياي عرب:  زبان گروه آزمايشي              زبان فارسي، ادبياي عرب:  هنر گروه آزمايشي

                    زبان فارسي، معارف اسلامي:  تجربي گروه آزمايشي  زبان فارسي، معارف اسلامي:  رياضي گروه آزمايشي :درهند دانشگاهي پيش

 زبان فارسي، معارف اسلامي:زبان گروه آزمايشي        زبان فارسي، معارف اسلامي:  انساني گروه آزمايشي

  ، سير هنر در تاريخ فرهنگي ايران و  هنري آشنايي با ميراث ، اسلامي فارسي، معارف زبان: هنر گروه آزمايشي

،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، 
    .................................................: تاريخ تكميل فرم

  ................................................ ................................................. ................................................. ................................................. .................................................: آدرس كامل پستي

 .......................................................................................: تلفن همراه                 ....................................................................................................................... :تلفن ثابت

    ...........................................................................: و امضاو  محل اثر انگشت

 3فرم شماره 
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 سمه تعالي اب

 ، و ايثارگران رزمندگان ،9  منطقه  شدگان  پذيرفته از تعهد اخذ  مخصوص  فرم

   سراسري  آزمون در ها رشته  كليه  براي
 

 ..........................................شناسنامه  شماره  به ....................................  سال متولد .................................... فرزند ..........................................  خانوادگي نام ....................................  نام : اينجانب

 سراسري  آزمون در  ............................................... آزمايشي  گروه در  هك  ....................................................... ساكن .................................... تولد  محل .................................... از  صادره

 عالي  آموزش  مؤسسهيا   دانشگاه  .................................... مقطع در ( دبيري  هاي رشته بجي) .................................................رشته در ................ سال

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

  عقد خار   ضمن ،و اختيار  ميل  در كمال  ام شده  پذيرفته (1و  2  مناطق  سهميه بجي) ها و يا ساير سهميه  يك  منطقه  هميهس  جيو داوطلبان

برابر   يك  مديه ب  عمومي  وهيفه  خدمت  تكلي   از تعيين  پس  فوق  در مقطع  تحصيلي  دوره  از گذراندن  پس  كه  شوم مي  متعهد و ملتيم  لازم

 : كه  خود در مناطقي  تحصيل  زمان

 (. پيشكي  آموزش  گروه  حصيليت  هاي رشته  براي)كند  مي  تعيين  پيشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزاري -1

 (.ها ساير رشته  براي)كنند  مي  تعيين  اسلامي  انقلاب  ها و نهادهاي و ارگان  دولتي  ها و اداراي سازمان -2

 بـر )  اسلامي  انقلاب  ها و نهادهاي و ارگان  دولتي  ها و اداراي سازمان ، پيشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  نياز وزاري  در صوري  اول  در وهله

  وزاري  و معرفـي   تشـخيص   به  خصوصي  مذكور در بخش  هاي ها و يا سازمان نياز وزارتخانه  عدم  نمايم و در صوري  خدمت (2و  1 موارد  حسب

نحـو  ه ب  خدمت  نجاماز ا(  عمومي  وهيفه  خدمت  احتساب  بدون)  تحصيل  از پايان  پس  يكسال  هرف  چنانچه.  نمايم  خدمت  كار و امور اجتماعي

دانشـجو    سرانه  هاي هيينه برابر بر استرداد  مجاز و مختارند علاوه  مربوطه  هاي و وزارتخانهتحقيقاي و فناوري  ،علوم  وزاري  نمايم  استنكاف  فوق

  رايگـان   تعهد آموزش  اجراي  د بمعنيتعه  مفاد اين. نمايند  مذكور خودداري  خدمت  انجام تا  تحصيلي  مدارك  از تحويل  تحصيل  مدي  در طول

  در صـوري   دهـم  مـي   وكالـت   مربوطه  هاي و وزارتخانهتحقيقاي و فناوري  ،وزاري علوم  به  لازم  عقد خار   تعهد ضمن  اين  موجب  باشد و به مي

  را در مـدي  دانشـجو   سـرانه   مصـروفه   هـاي  برابر هيينه  يكنباشد   اقتدار اينجانب  از حيطه  خار   كه  از آن  تعهد و استنكاف  از مفاد اين  تخل 

  و ميـيان   تخلـ    مورد كيفيـت  ذيرب  در  هاي و وزارتخانهتحقيقاي و فناوري  ،علوم  وزاري  تشخيص. نمايند  برداشت  اينجانب  از اموال  تحصيل

 . ست الاجرا لازم و  قطعي  اينجانب  ور برايمذك  هاي وزارتخانه  اعلام  و صرف  بوده  اعتراض  ريرقابل  مصروفه  هاي هيينه

 

  پيشكي  آموزشي  گروه  هاي رشته  براي : توضيح

 .شود مي  محسوب  پيشكي  گروه  قانوني  جيو خدماي( تعهد)ميبور   خدماي -1

  آموزش و  درمان ، بهداشت  وزاري  موافقت با مگر  ندارم را بالاتر  تحصيلي  درجاي در  شركت  حق  تعهدنامه  اين در مذكور  تعهداي  انجام تا -2

 . پيشكي
 

 

 
  :و اثر انگشت امضاو     : اريخت

    ............................................: تاريخ 2فرم شماره 

    ...........................................: شماره
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 سمه تعالياب

 
 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش   پزشكي  آموزشي  گروه  مختلف  هاي رشته  شدگان پذيرفته از تعهد اخذ  مخصوص  فرم

   سراسري  آزمون در 3و  2  مناطق  هاي در سهميهپزشكي 
 
 

 

 ..................................... شناسنامه  شماره  به  ................................... سال متولد   .................................... فرزند  ....................................  خانوادگي نام ....................................  نام : اينجانب

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

 .................................................................................  عالي  آموزش  مؤسسهيا   دانشگاه  .................................... مقطع در ............................................................. رشته در ................ سال

  پس  كه  شوم مي  متعهد و مليم  لازم  عقد خار   و اختيار ضمن  ميل  در كمال ، ام شده  پذيرفته 1  منطقهو  2 منطقه  سهميه از  استفاده با

و همچنـين تعهـداي     تحصـيل   برابـر زمـان   علاوه بر تكلي  قانوني خدمت رايگـان بـه مـدي يـك      فوق  در مقطع  تحصيلي  دوره  از گذراندن

 :  ذيل  در مناطق  اولويت  ترتيبه بخدمت نمايم و   (در مجمو  دو برابر)اي  منطقه

  .يسراسر  در آزمون  نامي ثبت  منطقه  در سهميه  واقع  هاي شهرستان -1

 .پيشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزاري  تشخيص  تر به محروم  مناطق -2

  انقـلاب   ها و نهادهـاي  و ارگان  دولتي  ها و اداراي ان، سازم پيشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  نياز وزاري  در صوري  اول  در وهله    

كشور و   و استخدامي  اداري  سازمان  تشخيص  به  خصوصي  و در بخش  اداراي مذكور، در ساير  نياز وزاري  عدم  صوري و در  اسلامي

از (  عمـومي   وهيفـه   خدمت  احتساب  بدون)  تحصيل  از پايان  پس  يكسال  هرف  و چنانچه  نمايم  خدمت  امور اجتماعي كار و  وزاري

اسـترداد دو    بـه   نسـبت   كه  است مختار و مجاز  پيشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  ، وزاري نمايم  استنكاف  بنحو فوق  خدمت  انجام

  و آمـوزش   ، درمان بهداشت  زاريو وتحقيقاي و فناوري  ،علوم   و وزاري  اقدام  تحصيل  مدي  دانشجو در طول  سرانه  هاي برابر هيينه

  تعهـد آمـوزش    از اجـراي   تعهد مانع  مفاد اين. نمايند  مذكور خودداري  خدمت  تا انجام  تحصيلي  مدارك  مجازند از تحويل  پيشكي

 ـ. داد  خـواهم   تعهد مذكور انجـام   از اتمام  را پس  رايگان  و تعهد آموزش  نبوده  عمومي  وهيفه  و نيي خدمت  رايگان   ايـن   موجـب ه ب

تعهـد و    از مفـاد ايـن    تخلـ    در صـوري   دهـم  مي  وكالت  پيشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزاري  به  لازم  عقد خار   تعهد ضمن

  از امـوال   تحصـيل   دانشجو را در مـدي   سرانه  مصروفه  هاي نباشد دو برابر هيينه  اقتدار اينجانب  از حيطه  خار   كه  از آن  استنكاف

  مصـروفه   هـاي  هيينه  مييان و  تخل   در مورد كيفيت  پيشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزاري  تشخيص. نمايند  برداشت  اينجانب

 .  الاجراست و لازم  قطعي  اينجانب  مذكور براي  وزاري  اعلام  و صرف  بوده  اعتراض  ريرقابل
 : اينكه  توضيح

 .گردد مي  محسوب  پيشكي  گروه  قانوني  يو خدمايج( تعهد)ميبور   خدماي -1
،  بهداشت  وزاري  مگر با موافقت  بالاتر را ندارم  تحصيلي  در درجاي  شركت  حق  تعهدنامه  مذكور در اين  تعهداي  انجام  تا زمان -2

 .پيشكي  و آموزش  درمان
 

 

 ............................................................................................................................................................................... ..................................................................................................... :  تنوسكمحل  آدرس

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

 

 
 :و اثر انگشت امضاو    : تاريخ

  

 ..............................................: تاريخ 6 فرم شماره

 .............................................. :شماره



 9318شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

9318آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 21صفحه    
 

 

 
 

 سمه تعالي اب
 

 در آزمون سراسري  كتبي ديپلمشدگان داراي تناقض معدل   فرم تعهد براي پذيرفته

 (بدون آزمونپ سوابق تحصيلي  ر اساسب شدگان صرفاً  براي پذيرفته)

 

 ..................................... شناسنامه  شماره  به  ................................... سال متولد   .................................... فرزند  ....................................  خانوادگي نام ....................................  نام : اينجانب

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

 .................................................................................  عالي  آموزش  مؤسسهيا   دانشگاه ............................................... مقطع در .................................................... رشته در ................ سال

 ............................................................................................ نظام آموزشي ..............................................................................................................................داراي ديپلم كامل متوسطه در رشته 

 :گردم متعهد مي  آن امضاو و رعايت مفاد به   نسبت ذيل   مطالعه دقيق بندهاي  بدينوسيله ضمن

اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب  (نظام جديد آموزش متوسطهنظام قدم يا )يكه معدل كتبي ديپلم ئاز آنجا

 مبني برقبولي   محل  دانشگاه  شوم كه هيچگونه اعتراضي به متعهد مي لذا  ،باشد با معدل كتبي ديپلم در مدارك تحصيلي داراي اختلاف مي

در رشته  عدم تغيير اعم از)كشور  آموزش  سنجش   سازمان  معدل كتبي توس   بررسي به زمان و نتيجه   نسبت نام و همچنين  عدم ثبت

 . نداشته باشم( اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي  قبولي

سازمان سنجش آموزش كشور مجاز   ،صوري اثباي خلاف آن ه و درگردم كه اههاراي در  شده در اين فرم عين واقعيت بود متعهد مي

اسناد مربوط به اثباي صحت معدل كتبي ديپلم، در صوري قبولي مجدد توس  . است مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد

 .شددر رير اينصوري قبولي مجدد نيي لغو خواهد  .شود اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي
 

 .........................................................................:   در فايل قبولينرمند (نادرست)معدل كتبي ديپلم 
 

 ............................................................. :يا كارنامه تحصيلي مندر  در گواهي و (صحيح)معدل كتبي ديپلم 
 
 
 

    .................................................: تاريخ تكميل فرم

 

ــتي ــل پســـــــ  ...........................................................................................................................................................................................................................................................: آدرس كامـــــــ

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

                  ...............................................................................: تلفن همراه         ............................................................................. :تلفن ثابت

 

    .................................................: اثر انگشتو  محل امضاو

 
   

 ..............................................: تاريخ 3فرم شماره 

 .............................................. :شماره



 9318شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

9318آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 28صفحه    
 

 

 سمه تعالياب
 
 

 فرم مغايرت عكس داوطلب با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي در آزمون سراسري
 

 (تكميل گرددبايست توسط شخص دانشجو  اين فرم مي)
 

 :خانوادگي نام و نام

 

 :نام پدر

 

 :سال تولد

 

 :شماره شناسنامه

 

 :كد ملي
 

 :شماره داوطلبي

 
 

 :اظهارات داوطلب 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

 
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................: نشاني

 
 

 ....................................................................: تلفن تماس
 

 :اثر انگشت داوطلب :امضاي داوطلب
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .به اين سازمان ارسال گردديك قطعه عكس بصورت رسمي اين فرم لازم است پس از تكميل و امضاي داوطلب، به همراه 

 1فرم شماره 



 9318شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

9318آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 29صفحه    
 

 

 
 سمه تعالي اب

 
 

 هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبه شدگان سهميه استان  اخذ تعهد از پذيرفتهفرم 
 شوراي عالي انقلاب فرهنگي

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

مصوبه شوراي عالي  و در اجراي محروم  هاي از سهميه استان  با استفاده ............. سال  سراسري  آزمون در  كه .......................................................... ساكن
گردم  متعهد مي ،ام پذيرفته شده ................................................... مؤسسه /دانشگاه  (            كدرشته) .................................................... انقلاب فرهنگي در رشته

در استان ذيرب  با توجه به نياز اعلام شده از سوي دانشگاه علوم پيشكي خدمت پس از فرارت از تحصيل سه برابر طول مدي تحصيل 
 ،آموزش عالي مؤسسايها و  تحصيلي دانشگاه  هاي دفترچه راهنماي انتخاب رشته نمايم براساس ضواب  اعلام شده در تعهد مي ضمنا .نمايم

نامه براي در  در پرونده قبل از نيمسال دوم سال  افت معرفينسبت به تكميل فرم مخصوص و تحويل آن به دانشگاه محل قبولي و دري
تواند برابر مقرراي مربوط از تحويل مدارك  آموزش عالي مي مؤسسهآن  ،بديهي است در صوري عدم انجام تعهد .تحصيلي جاري اقدام نمايم

رير از محل مورد تعهد و همچنين از ادامه تغال در شي و يا صدور هر نو  گواهي فراعت از تحصيل براي ادامه تحصيلي و يا التحصي
 .ي اينجانب در هر مقطع از تحصيل اقدام نمايدلتحصي

 

 :داوطلبو اثر انگشت محل امضاء      :تاريخ      

 

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

 

 

 سمه تعالي اب
 

  آزمون در  ذيربط  گروه مربوط در  تحصيليهاي  رشته در  دهش   پذيرفته «مرد  داوطلبان»  كارداني  مدر   از دارندگان اخذ تعهد  فرم

 (نظام جديدآموزش عالي و همچنين دوره كارداني   مؤسساتها و  كارداني دانشگاه  دوره  آموختگان دانش براي) سراسري
 

 ( كارداني)  ديپلم  فوق  در مقطع  كه.. ........................................... شناسنامه  شماره  به............... ...................................... فرزند ............................................................................. اينجانب
 / مؤسسه از 11/36/98 تا تاريخ حداكثر اي دانشگاه فني و حرفه به  وابسته  اي حرفه و  فني  هاي آموزشكده يا و  عالي   آموزش  مؤسسايها و  دانشگاه
  در گروه                    سال  سراسري  در آزمون شوم و مي  التحصيل فار . ..........................................................  رشتـه در.......... ........................................................ دانشگاه
 : شوم مي متعهد ،گرديدم پذيرفته.......................... .........................  دانشگاه / مؤسسه................ ..........................  رشته رد ...............................  آزمايشي

اي و موسساي  دوره كارداني نظام جديد دانشگاه فني و حرفهآموزش عالي و يا  مؤسسايها و  دانشگاه( 11/36/98تا تاريخ  حداكثر)التحصيل  فار  -1
 .نمايم آموزش عالي ذيرب  دريافت و ارائه مي مؤسسهكه گواهي مربوط را از  هستم آموزش عالي ريرانتفاعي

 هدعمتو باشد  مي  اينجانب ..............................  اعيام  تاريخ  بخدمت  آماده  و دفترچه  ام شده  اعيام  خدمت  به  سراسري  آزمون در  از شركت  پس  از آنجائيكه -2
  در مقاطع  بنحوي ، ام شده  پذيرفته  بالاتر از كارداني  در مقطعرب  يذ  مطابق يامربوط در گروه آزمايشي   تحصيلي  در رشته  اينكه  به  توجه با  شوم مي

ضواب    طبق  قبولي  در رشته  تحصيل  مدي  كمتر از طول  سال 2بالاتر   مقاطع  به  از كارداني  تحصيلم  مدي  حداكثر طول  كه  شوم  التحصيل بالاتر فار 
 . باشدتحقيقاي و فناوري  ،علوم  وزاري

 در هر   اينجانب  تحصيل  تواند از ادامه مي  دانشگاه  /مؤسسه  موافقت نظام وهيفه با تحصيل در رشته قبولي جديد، آن صوري عدم بديهي است در
  .نمايد  مربوط اقدام  مقرراي  و مطابق  آورده  بعمل  ممانعت  تحصيل در طول زمان 
 
 

 :و اثر انگشت امضاو     :خانوادگي  و نام  نام           : تاريخ

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

 .............................................. :شماره

 3فرم شماره 

 ..............................................: تاريخ 73فرم شماره 

 .............................................. :شماره



 9318شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

9318آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 13صفحه    
 

 

سمه تعالياب  
 

 

 

             

     

   فني  آموزشكده / عالي  آموزش  مجتمع / دانشگاه
 

   و احترام   سلامبا

..................... ............................متولد ..................... .............................فرزند  ....................................................... خواهر /برادر  تحصيل  ادامه  كه دارد مي  اعلام  وسيله  بدين 

  ................................................................................ رشته..................... ............  سال  سراسري  آزمون در  شده  پذيرفته..................... .................................. شناسنامه  شماره  به

 . است  بلامانع  پرورش و  آموزش  وزاري  به  تعهد خدمت  سپردن  بدون  عالي  آموزش  مؤسسه  آن
 

  پرورش و  آموزش  كل  اداره
 مهر و امضاو

 

 

 

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

 
 سمه تعالياب

 

 تحصيل در دانشگاهادامه  و نام ثبتفرم معرفي دانشجويان كارمند براي 
 
 
 

 
 
 :به
 :از
 
 

 احترام  با سلام و

 پيماني   آزمايشي رسمي   قطعي كارمند رسمي  ...................................................................................................................... خانم /با توجه به اينكه آقاي 
 ...................................... سال (             دك) ............................................... رشته تحصيلي .......................................... مقطع در ..................................................................... سازمان

بدينوسيله موافق بدون قيد و باشد،  اينكه تحصيل نامبرده در آن دانشگاه بصوري تمام وقت مي شده است و با آگاهي از  آن دانشگاه پذيرفته

 رده تا تاريخبنام حكم ماموريت     ضمنا حكم مرخصي .نمايد ادامه تحصيل ايشان اعلام مي و نام ثبتوزاري را با  / شرط اين سازمان

 .ارسال خواهد شد ...........................................
 

 محل مهر و امضاو بالاترين مقام اداري

  

 77 فرم شماره

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

 .............................................. :شماره

 74 فرم شماره



 9318شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

9318آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 11صفحه    
 

 

 سمه تعالي اب

 

 تعهد محضري -نوع سند 
 ....................................................................... صادره از .......................................... داراي شماره شناسنامه .......................................... فرزند ................................................................... اينجانب

 .............................................................................................................................................. (آدرس كامـل )تبعه دولت جمهـوري اسـلامي ايـران مقـيم      .......................................... متولد

در دانشـگاه علـوم پيشـكي و     ....................... در كـد رشـته مقطـع    .................................. با استفاده از سهميه اسـتان  ............. بوده كه در آزمون سراسري سال

 2مطابق ماده هاي اجرائي آن و  نامه با علم و آگاهي كامل از مفاد قانون ثبت اسناد و آئين. ام پذيرفته شده .................................. خدماي بهداشتي درماني

تامين وسايل و امكاناي تحصـيلي اطفـال و جوانـان ايرانـي مصـوب      قانون  8و  1موضو  لايحه قانوني اصلاح مواد  8نامه اجرايي تبصره ماده  آيين

به تحصيل مشغول شوم و طبق ضـواب   ..........................................  شوم كه در رشته مقطع مليم مي شوراي انقلاب جمهوري اسلامي ايران 26/1/28

دوره دانشگاه محل تحصيل را رعايت نمايم و حداكثر هرف مدي يك ماه پـس از پايـان   مربوط دوره مذكور را به پايان برسانم و مقرراي مربوط به 

معرفي نمايم و با توجه به منـدرجاي دفترچـه    .......................................... دوره تحصيل خود را به دانشگاه علوم پيشكي و خدماي بهداشتي درماني استان

اسـتفاده نمـوده   ( آزاد% 23)ان، شاهد، خانواده شهدا و سهميه قبـولي كـد صـفر    گنامي منطقه يك، رزمند بتآزمون سراسري چنانچه از سهميه ث

استفاده نموده باشم دو برابر مدي تحصيل را در هـر محلـي كـه دانشـگاه علـوم       1و  2نامي مناطق  باشم، برابر مدي تحصيل و اگر از سهميه ثبت

 .نمايد، خدمت نمايم تعيين مي ................................................... پيشكي و خدماي بهداشتي درماني استان

عالي پيشـكي وزاري بهداشـت، درمـان و     در صورتي كه به دلايل آموزشي، سياسي و اخلاقي به جي در مواردي كه بعلت بيماري با تائيديه شوراي

از ادامه تحصيل اخرا  شوم و يا پس از اتمام دوره به هر دليلي از انجام خدماي مـورد  آموزش پيشكي موفق به ادامه تحصيل نگردم و يا به دليلي 

محـل   مؤسسـه هاي دولتي را نداشته باشم و يا پس از شرو  به كار به هر علتـي از   نظر استنكاف نمايم يا صلاحيت استخدام و اشتغال در دستگاه

ه پس از فرارت از تحصيل به محل تعهد خدمتي كه دانشگاه علوم پيشكي و خـدماي  ما خدمت اخرا  شوم يا ترك خدمت نمايم و يا حداكثر يك

نمايد جهت خدمت مراجعه ننمايم و يا چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد بـر عهـده    تعيين مي ......................................... بهداشتي درماني

هاي مصروفه را به تشـخيص دانشـگاه محـل     برابر كمك هيينه تحصيلي و همچنين سه برابر هيينه 1دم معادل گر ام تخل  نمايم متعهد مي گرفته

تحصيل، بصوري يكجا و بدون هيچگونه شرطي به صندوق دولت بپردازم و حق دريافت هرگونه گـواهي فرارـت از تحصـيل و ريينمـراي از وزاري     

 .نمايم حصيل را نيي از خود سلب ميبهداشت، درمان و آموزش پيشكي و دانشگاه محل ت

تشخيص وزاري بهداشت، درمان و آموزش پيشكي راجع به وقو  تخل  و كميت و كيفيت و مييان هيينه و خساري، قطعي و ريـر قابـل اعتـراض    

بايد فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سـند و همچنـين    ،همچنين چنانچه نشاني خود را تغيير دهم. باشد بوده و مورد پذيرش اينجانب مي

 . شود ها به محل تعيين شده در اين سند ابلا  قانوني تلقي مي دانشگاه مذكور اطلا  دهم در رير اين صوري ارسال كليه ابلاراي و اخطاريه

 ........................................... فرزند  ................................ داراي شناسنامه شماره ........................................................... براي تضمين حسن اجراي تعهداي اين سند اينجانب»

ول اجـراي تعهـداي مـالي متعهـد اصـلي      ؤنمايم به طور تضامن مس تعهد مي ............................................................................................................ ساكن .............. صادره از

 باشم و در صورتي كه متعهد اين سند از هر يك از تعهداي مندر  در اين سند و كليه ضواب  و مقرراي مربوطه تخل  نمايد، كليه وجه التـيام  مي

 اشـت درمـان و آمـوزش پيشـكي و دانشـگاه علـوم پيشـكي و خـدماي بهداشـتي درمـاني          موضو  اين سند را صرف تشخيص و اعـلام وزاري بهد 

بدون هيچگونه عذر و بهانه نقداً و يكجا پرداخت نمايم، همچنين علاوه بر تعهداتي كه متعهد اصلي به شرح مذكور در فوق تقبـل   .....................................

ممكن است متعهد به محل تحصيل و مؤسساي وابسته به آن داشته و يا خساراتي كه وارد نموده اسـت از   نموده، از عهده كليه ديون و قروضي كه

تشـخيص وزاري بهداشـت درمـان و آمـوزش     . اموال خود برآيم و منفرداً يا متضامناً با متعهد اصلي وجه التيام و مبالغ مندر  در سـند را بپـردازم  

نسبت به وقو  تخل ، كميت وكيفيت آن و تعيين ميـيان وجـه    ................................................... هداشتي درمانيپيشكي و دانشگاه علوم پيشكي و خدماي ب

نمـائيم و   باشد و حق هرگونه اعتراضي را در اين خصوص از خود سلب مـي  التيام و ساير مبالغ مندر  در سند قطعي و مورد پذيرش اينجانبان مي

حق دارد بدون مراجعه به مراجع قضايي، با اعلام به  ....................................... تخل  متعهد اصلي از هر يك از مفاد اين سند متعهد له اين سنددر صوري 

 . دفترخانه تنظيم كننده سند در مورد تخل  از طريق صدور اجراييه نسبت به استيفاي حقوق دولت اقدام نمايد

 
 

 :خانوادگي  و نام  نام           : تاريخ

 :و اثر انگشت امضاو                                                                                                                
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اسلامي ايران جمهوري  
وزاري آموزش و پرورش      
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ملاحظات
نمره 
 درس

تعداد 
 واحد

 رديف كد نام درس

        
1 

     2 

     
1 

     1 

     
2 

     6 

     
1 

     
8 

     
9 

     
13 

     
11 

 

----سـال تحصـيلي    -----ي فوق در امتحاناي نهايي نوبت شود داوطلب آزاد با مشخصا گواهي مي
شركت نموده و موفق بـه   -------------وط به رشته بواحد درسي مر -------تعداد  ------دوره 

 .اخذ نمراي فوق گرديده است

:آموزشيمدير واحد   
 

مُهر و امضاو           

:مسئول ثبت نمراي  
 

امضاو                   ملاحظات 

 
. باشد مي  ها و مؤسساي آموزش عالي دانشگاه نمراي مندر  در اين كارنامه صرفاً جهت شركت در آزمون سراسري: تذكر                                     

 

:استان  

:ناحيه/منطقه  

:آموزشگاه  

:كد آموزشگاه  

:شاخه  

:رشته  

 

:صفحه شماره   

 

 

 

 

 

1از  1برگ   
  

 

:نام  

:خانوادگي نام  

:نام پدر  

:مليكد   

:متولد  

:آموزي كد دانش  

 76 فرم شماره

 كارنامه متقاضيان ترميم و
 ارتقاي نمره دروس
 امتحان نهايي

 
:سال تحصيلي  

 

:نوبت امتحاني  
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