
 

 

 1401یورودی ها تشکیل پرونده اطلاعیه 

ضمن تبریک مجدد به شما، خواهشمند است قبل از  مبا سلام خدمت نودانشجویان محتر

 .آن عمل نمایید قهر اقدامی اطلاعیه زیر را به صورت کامل مطالعه نمایید و سپس طب

انجام داده اند و در تمامی دانشجویانی که پذیرش غیرحضوری در مجتمع آموزش عالی بم 

این دانشگاه می باشند می بایست مدارک لازم ذکر  یحال تحصیل در یکی از رشته ها

ا مطابق برنامه زمانبندی شده شخصا به این اطلاعیه رواطلاعیه سازمان سنجش رشده د

 آموزش کل تحویل نمایند.

مطابق برنامه زمانبندی شده به آموزش کل تحویل  در صورتی که مدارکدتوجه نمایی

. دانشجویانی هم که از تحصیل در این دمی باش به منزله ی انصراف شما از تحصیل ،نگردد

 دمنصرف شده اند نیازی به ارسال مدارک ندارن هدانشگا

 

 مدارک مورد نیاز جهت تشکیل پرونده

 پوشه و گیره مخصوص تهیه شده از انتشارات مجتمع آموزش عالی بم 

 3-3-6نظام  اصل گواهی موقت دیپلم یا اصل مدرک دیپلم برای  

 نظام قدیم اصل گواهی موقت دیپلم یا اصل مدرک دیپلم برای 

 نظام جدید سالی واحدی اصل گواهی موقت دیپلم یا اصل مدرک دیپلم برای 

 نظام جدید سالی واحدی اصل گواهی موقت پیش دانشگاهی یا اصل مدرک پیش دانشگاهی برای 



  اصل گواهی موقت پیش دانشگاهی یا اصل مدرک کاردانی پیوسته برای دانش اموزان سالی واحدی

 هنرستانها

  (اصل ریز نمرات دیپلم ) هر سه نظام( و اصل ریز نمرات پیش دانشگاهی)نظام سالی واحدی 

  مهر و امضای مدیر پیش دانشگاهی/دبیرستان/هنرستان در مدارک فوق الزامیست 

   ارائه مکتوب کد رهگیری حاصل از درخواست تاییدیه تحصیلی برای مدارک دیپلم و پیش

 u.irhttps://emt.medدانشگاهی )مخصوص سالی /ترمی واحدی ( در سامانه

 6 مربوط به سال جاری  3×4 قطعه عکس 

 شناسنامه از تمام صفحات به همراه ارائه  کپی - اصلارائه  به همراه  پشت و رو کارت ملی کپی

 اصل

 کپی دفترچه بیمه در صورت دارا بودن 

 معافیت از خدمت یا  ارائه کپی و اصل کارت پایان خدمت یا -مدرک نظام وظیفه مخصوص برادران

 ر سامانه سخاارائه گزارش خروجی حاصل از ثبت نام د

 فرمهای مورد نیاز جهت تشکیل پرونده

داخل و خارج از کشور و  و مؤسسات آموزش عالی فرم اخذ تعهد از فارغ التحصیلان دانشگاهها :1شماره  فرم         

 دانشجویان فعلی و انصرافی دانشگاهها

 فرم اخذ تعهد از پذیرفته شدگان دارای تناقض در نمرات دروس سوابق تحصیلی دیپلم :2فرم شماره        

فرم تعهد برای پذیرفته شدگان دارای تناقض در نمرات دروس سوابق تحصیلی دوره پیش  :3فرم شماره       

  دانشگاهی

 ، رزمندگان و ایثارگران1فرم مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته شدگان منطقه  :4فرم شماره        

سهمیه های مناطق صوص اخذ تعهد از پذیرفته شدگان رشته های مختلف تحصیلی فرم مخ :5شماره  فرم       

         3و  2

https://emt.medu.ir/


دیپلمه های دوره نظری  فرم اخذ تعهد از پذیرفته شدگان دارای تناقض معدل کتبی نهایی: 7شماره  فرم            

)رشته های  1401نش در آزمون سراسری سال کاردا و معدل کل مربوط به دیپلمه های فنی و حرفه ای و

  )آزمون بدون  سوابق تحصیلی تحصیلی پذیرش صرفاً بر اساس

 

 آموزش کلچک لیست مدارک تحویلی به 

 یسر یکلی )پشت و رو( م تکپی کار□

 فحات یک سریتمام ص هکپی شناسنام□

 4*3یعکس پرسنل هشش قطع□

 ()ویژه ی برادرانیا کپی خروجی حاصل از ثبت نام در سامانه سخا کپی کارت پایان خدمت  □

 نظام)مخصوص  گواهی موقت پایان تحصیلات   اصل□

 یا اصل دیپلم نظام قدیم یا اصل دیپلم سالی واحدی  ( 3-3-6

م قدیم یا اصل کارنامه دیپلم یا اصل کارنامه دیپلم نظا 3-3-6سه ساله نظام   لییتحصاصل کارنامه □

 یسالی واحد

 مخصوص سالی واحدی پیش دانشگاهی مدرکگواهی موقت یا اصل  صل ا□

 مخصوص سالی واحدی پیش دانشگاهی اصل ریز نمرات □

 ومربوط به دانشج هشد لاصل فرم های تکمی□

 هکپی از صفحه اول دفترچه بیم□

 کتکمیل چک لیست مدارک تحویلی به پست و ارسال آن همراه سایر مدار□

 https://emt.medu.irتکد رهگیری تاییده مدرک تحصیلی اخذ شده از سای□

تحویل  آموزش کل مجتمعرا به  فرم فوقره تایید می گردد موارد تیک خورده دبدینوسیل

 .دادم

 دانشجو: ینام و نام خانوادگ

 اامض

 ختاری



 

 .مدارک فوق از دانشجو دریافت شد

 شنام و نام خانوادگی کارشناس آموز

 ءاامض

 خیتار
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  
  

 بنام خدا
  
  

 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
  

 .......... ....... شــمارهشــناســنامه داراي.....................  ســال متولد...........................  فرزند .....................: خانوادگينام ...........................؛ نام:اينجانب

 ..................................... آزمايشي گروهدر  1401 سال سراسري آزمون در .......................................... ساكن: ................................................... صادره از

شته در شگاه /  (كد         ) ...................................... ر سهدان س  ،امشده پذيرفته ............................................................................. يعال آموزش مؤ

 :شوممي متعهد

  :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 دانشگاهب) از مقطع كارشناسي در رشته

   .باشمنمي  .باشممي كشور داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجييا و  فعلي دانشجويج) 

و  نموده حاصل قطعي انصراف از تحصيل 25/12/1400 و حداكثر لغايت امدانشجو بوده 25/12/1400 از تاريخ قبلد) 

  . امداشته مربوط را دريافت امور دانشجويان كل ذيربط و اداره عالي آموزش از مؤسسه گواهي

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

نام و شركت ثبت از تحصيل در آزمون سراسري انصرافتوانند بدون كنند، ميكه از معافيت تحصيلي استفاده نمي

نام در رشته ست قبل از ثبتبايمي دسته از متقاضياننمايند. بديهي است در صورت قبولي در آزمون سراسري، اين

ارائه نمايند.  ذيربط قبولي جديد، در رشته قبولي قبلي خود انصراف قطعي حاصل نموده و گواهي مربوط را به مؤسسه

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

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

 .نمايد اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده بعمل ممانعت

  
  
  
  

 امضاء و اثر انگشت:                       :تاريخ

    

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

  شدگان داراي تناقض در نمرات دروس سوابق تحصيلي ديپلم پذيرفته ازتعهد اخذ فرم 
  1401سال  آزمون سراسري در

  

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

........... پذيرفته شده رشته: ............داوطلبي: ............................ به شماره............................ متولد: ...........................كدملي: ..............

متوسطه  كاملديپلم  ......... داراي....عالي: .............................. آموزش مؤسسهدانشگاه /  )           ........................................................... (كد

  ............................  نظام آموزشي: ..........................در رشته: .............

  گردم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهايبدينوسيله ضمن 

از آنجاييكه نمرات مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرات مربوط در 

نام قبولي مبني بر عدم ثبتمحل دانشگاه  شوم كه هيچگونه اعتراضي بهمتعهد ميباشد، لذا مدارك تحصيلي ديپلم داراي اختلاف مي

كشور آموزش سنجش  سازمان علمي بر مبناي نمرات صحيح سوابق تحصيلي توسطنمرات بررسي و نتيجه  به زمان نسبتو همچنين 

 اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي) نداشته باشم. (اعم از عدم تغيير در رشته قبولي 

سازمان سنجش آموزش كشور  ورت اثبات خلاف آن،گردم كه اظهارات درج شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در صمتعهد مي

مجاز است مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت نمرات سوابق تحصيلي، در صورت قبولي 

 شود. در غير اينصورت قبولي مجدد نيز لغو خواهد شد.مجدد توسط اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي

  اين دستورالعمل درج شده است.  8صفحه  2و  1ول شماره ادر جددروس سوابق تحصيلي ناوين ع

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

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

                             و امضاء: محل اثر انگشت 

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

  

  

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

 دانشگاهي در آزمون سراسري گان داراي تناقض در نمرات دروس سوابق تحصيلي دوره پيششدفرم تعهد براي پذيرفته  

 .............................متولد:  .......................................................... كدملي: ....................................................... شناسنامه:به شماره .................................... فرزند: .............................................................اينجانب 
  (كدرشته          ) .........................................................................پذيرفته شده رشته:  ..........................................به شماره داوطلبي: 

  ......................................گروه آزمايشي:   .................................................دانشگاهي در رشته: داراي مدرك پيش ...............................................................................عالي: آموزش مؤسسه
  گردم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهايبدينوسيله ضمن 

از آنجاييكه نمرات مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرات مربوط در مدارك تحصيلي 
نام و همچنين قبولي مبني بر عدم ثبتمحل دانشگاه  شوم كه هيچگونه اعتراضي بهمتعهد ميباشد، لذا دانشگاهي داراي اختلاف ميدوره پيش

كشور (اعم از عدم تغيير در آموزش سنجش  سازمان علمي بر مبناي نمرات صحيح سوابق تحصيلي توسطنمرات بررسي به زمان و نتيجه  نسبت
 اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي) نداشته باشم. رشته قبولي 

سازمان سنجش آموزش كشور مجاز است مطابق  فرم عين واقعيت بوده و در صورت اثبات خلاف آن، گردم كه اظهارات درج شده در اينمتعهد مي
گاه با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت نمرات سوابق تحصيلي، در صورت قبولي مجدد توسط اينجانب به دانش

 لي مجدد نيز لغو خواهد شد.شود. در غير اينصورت قبومحل قبولي تسليم مي

  دانشگاهي عبارتند از:دروس سوابق تحصيلي دوره پيش
  ديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي): زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي رياضي فيزيك:    پيش

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

  ي، معارف اسلامي   زبان فارس:  گروه آزمايشي زبانديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي)  زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب:  گروه آزمايشي هنر
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، فيزيك(تجربي)  گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي علوم تجربي:      پيش

  شناسي،فيزيك(تجربي): زبان فارسي، معارف اسلامي، زيست گروه آزمايشي تجربي
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، فيزيك(تجربي)             گروه آزمايشي هنرفارسي، معارف اسلامي   :زبانگروه آزمايشي انساني 

  : زبان فارسي، معارف اسلامي    گروه آزمايشي زبان
: زبان فارسي، معارف گروه آزمايشي تجربي: زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي   گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي علوم انساني:     پيش

  اسلامي، عربي
    : زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي  گروه آزمايشي هنرعربي  : زبان فارسي، معارف اسلامي، ادبيات فارسي، گروه آزمايشي انساني
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي گروه آزمايشي زبان

  : زبان فارسي، ادبيات عرب   گروه آزمايشي رياضيعلوم و معارف اسلامي:                       دانشگاهي پيش
  : زبان فارسي، ادبيات عرب، اصول عقايد، فقه و اصول گروه آزمايشي انساني: زبان فارسي، ادبيات عرب           گروه آزمايشي تجربي

  : زبان فارسي، ادبيات عرب گروه آزمايشي زبان: زبان فارسي، ادبيات عرب               گروه آزمايشي هنر
  : زبان فارسي، معارف اسلامي                     گروه آزمايشي تجربي: زبان فارسي، معارف اسلامي   ضيگروه آزمايشي ريادانشگاهي هنــر: پيش

  :زبان فارسي، معارف اسلاميگروه آزمايشي زبان: زبان فارسي، معارف اسلامي         گروه آزمايشي انساني
  و فرهنگي ايران، سير هنر در تاريخ   هنريآشنايي با ميراث ، اسلاميفارسي، معارف: زبانگروه آزمايشي هنر

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

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

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

     ...........................................................................و امضاء: محل اثر انگشت 

  ..............................................تاريخ:  3فرم 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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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

 بنام خدا

  
  

  
 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
   سراسري آزمون در 3و  2 مناطق هايدر سهميهپزشكي 

  
 

 

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

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

 عالي آموزش مؤسسه / دانشگاه  .................................... مقطع در ............................................................. رشته در ................ سال سراسري آزمون

 و اختيار ضمن ميل در كمال ،امشده پذيرفته 3 منطقه و 2 منطقه سهميه از استفاده با .................................................................................

علاوه بر تكليف قانوني خدمت رايگان به مدت  فوق در مقطع تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملزم لازم عقد خارج

  : ذيل مناطق در اولويت ترتيبه بخدمت نمايم و اي (در مجموع دو برابر) و همچنين تعهدات منطقه تحصيل برابر زمان يك

  ي.سراسر در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -1
 .پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخيص تر بهمحروم مناطق -2

 اسلامي انقلاب و نهادهايها و ارگان دولتي ها و ادارات، سازمانپزشكي و آموزش ، درمانبهداشت نياز وزارت در صورت اول در وهله    
 كار و كشور و وزارت و استخدامي اداري سازمان تشخيص به خصوصي و در بخش ادارات مذكور، در ساير نياز وزارت عدم صورت و در

بنحو  خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساب (بدون تحصيل از پايان پس يكسال ظرف و چنانچه نمايم خدمت امور اجتماعي
 سرانه هاياسترداد دو برابر هزينه به نسبت كه است مختار و مجاز پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت ، وزارتنمايم استنكاف فوق

 مجازند از تحويل كيپزش و آموزش ، درمانبهداشت و وزارتعلوم، تحقيقات و فناوري  و وزارت اقدام تحصيل مدت دانشجو در طول
 وظيفه و نيز خدمت رايگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصيلي مدارك
 وزارت به لازم رجعقد خا تعهد ضمن اين داد. بموجب خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام را پس رايگان و تعهد آموزش نبوده عمومي
 اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف در صورت دهممي وكالت پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت

 ، درمانبهداشت وزارت شخيصنمايند. ت برداشت اينجانب از اموال تحصيل دانشجو را در مدت سرانه مصروفه هاينباشد دو برابر هزينه
 اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه هايهزينه ميزان و تخلف در مورد كيفيت پزشكي و آموزش

  . الاجراستو لازم قطعي
 :اينكه توضيح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -1
، بهداشت وزارت مگر با موافقت بالاتر را ندارم تحصيلي در درجات شركت حق تعهدنامه مذكور در اين تعهدات انجام تا زمان -2

 .پزشكي و آموزش درمان
  

 

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

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

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

    
 و اثر انگشت: امضاء

   

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

  
به مربوط معدل كل هاي دوره نظري و نهايي ديپلمهمعدل كتبي شدگان داراي تناقض پذيرفته ازتعهد اخذ فرم 

   1401سال  در آزمون سراسري اي و كاردانشهاي فني و حرفهديپلمه
  بدون آزمون) ـسوابق تحصيلي  ساسا رصرفاً بتحصيلي پذيرش هاي رشته(

 

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

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

 عالي آموزش مؤسسه / دانشگاه ............................. مقطع در ........................................................................... رشته در 1401 سال سراسري آزمون در

............... .....................................................داراي ديپلم كامل متوســـطه در رشـــته .......................................................................................................................................

  ................................................................. نظام آموزشي

  گردم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهاي بدينوسيله ضمن
سنجش آموزش كشور مربوط  م يا نظام جديد آموزش متوسطه) اعلام شده به سازمانيديپلم (نظام قد/ كل  از آنجائيكه معدل كتبي

دانشگاه گونه اعتراضي به شوم كه هيچمتعهد ميباشد، لذا ديپلم در مدارك تحصيلي داراي اختلاف مي / كل به اينجانب با معدل كتبي
شور (اعم كآموزش سنجش  سازمان معدل كتبي توسطبررسي به زمان و نتيجه  نسبتنام و همچنين قبولي مبني بر عدم ثبت محل

 اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي) نداشته باشم. از عدم تغيير در رشته قبولي 

سازمان سنجش آموزش كشور گردم كه اظهارات درج شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در صورت اثبات خلاف آن، متعهد مي
د نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت معدل كتبي ديپلم، در صورت قبولي مجدد مجاز است مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخور
 شود. در غير اينصورت قبولي مجدد نيز لغو خواهد شد.توسط اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي

  
  ............................................................................................) مندرج در فايل قبولين: نادرستديپلم (كل  /معدل كتبي 

  
  .............................................................) مندرج در گواهي و يا كارنامه تحصيلي: صحيحديپلم (كل  /معدل كتبي 

  
  
  

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

  

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

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

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

  محل امضاء و اثر انگشت:   

     

  ..............................................تاريخ:  7فرم 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   
  
  
  

   1401سال  با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي در آزمون سراسري متقاضيفرم مغايرت عكس 
  

  )بايست توسط شخص دانشجو تكميل شوداين فرم مي(
  

  خانوادگي:نام و نام
  

  نام پدر:
  

  تولد:سال 
  

  شناسنامه:شماره
  

  كد ملي:
  

  شماره داوطلبي:
  

  
  :متقاضياظهارات  

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

  
  

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

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

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

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

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

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

  
نشاني: 

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

  ....................................................................تلفن تماس: 
  :متقاضياثر انگشت   :متقاضيامضاي 

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  .شود، به همراه يك قطعه عكس بصورت رسمي به اين سازمان ارسال متقاضياين فرم لازم است پس از تكميل و امضاي 

  ..............................................تاريخ:  8فرم 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
  

  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: 



 
 

 30  

 

  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  بنام خدا
  

 

  
          
   فني آموزشكده /عالي آموزش مجتمع /دانشگاه

 
  و احترام  سلامبا

 به..................... ............................متولد ..................... .............................فرزند ..................... .................................. خواهر /برادر تحصيل ادامه كه داردمي اعلام وسيله بدين 
 مؤسسه آن  ................................................................................ رشته..................... ............ سال سراسري آزمون در شده پذيرفته..................... .................................. شناسنامهشماره
 .است بلامانع پرورش و آموزش وزارت به تعهد خدمت سپردن بدون عالي آموزش

 
 پرورش و آموزش كل اداره

  مهر و امضاء
  
  
  

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

  بنام خدا                                             
  

  
  
  

  نام و ادامه تحصيل در دانشگاهفرم معرفي دانشجويان كارمند براي ثبت
  

  به:
  

  از:
  

  

  با سلام و احترام 
  پيماني   رسمي آزمايشي   كارمند رسمي قطعي  ......................................................با توجه به اينكه آقاي / خانم 

رشته تحصيلي . .........................................در مقطع  .....................................................................سازمان 
شده است و با آگاهي از  آن دانشگاه پذيرفته ......................................سال  (كد             ) ...............................................

باشد، بدينوسيله موافق بدون قيد و شرط اين سازمان / اينكه تحصيل نامبرده در آن دانشگاه بصورت تمام وقت مي
نامبرده تا تاريخ  حكم ماموريت    نمايد. ضمنا حكم مرخصي و ادامه تحصيل ايشان اعلام مينام وزارت را با ثبت

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

 محل مهر و امضاء بالاترين مقام اداري

  

 11 فرم شماره

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

 12 فرم 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 
  

  
  تعهد محضري -نوع سند 

.......................................... شناسنامه داراي شماره.......................................... فرزند  ...................................................................اينجانب 

لامي ايران مقيم تبعه دولت جمهوري اس ..........................................متولد  .......................................................................صادره از 

بوده كه در آزمون سراسري سال  ..............................................................................................................................................(آدرس كامل) 

در دانشگاه علوم پزشكي و  .......................در كد رشته مقطع  ..................................با استفاده از سهميه استان  .............

ام. با علم و آگاهي كامل از مفاد قانون ثبت اسناد و پذيرفته شده.................................. خدمات بهداشتي درماني 

 8و  7موضوع لايحه قانوني اصلاح مواد  8نامه اجرايي تبصره ماده آيين 2هاي اجرائي آن و مطابق ماده نامهآئين

اسلامي  شوراي انقلاب جمهوري 26/7/58قانون تامين وسايل و امكانات تحصيلي اطفال و جوانان ايراني مصوب 

شوم كه در رشته مقطع .......................................... به تحصيل مشغول شوم و طبق ضوابط مربوط دوره ايران ملزم مي

مذكور را به پايان برسانم و مقررات مربوط به دوره دانشگاه محل تحصيل را رعايت نمايم و حداكثر ظرف مدت يك 

ود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان ماه پس از پايان دوره تحصيل خ

نامي منطقه معرفي نمايم و با توجه به مندرجات دفترچه آزمون سراسري چنانچه از سهميه ثبت.......................................... 

نموده باشم، برابر مدت تحصيل  آزاد) استفاده %20يك، رزمندگان، شاهد، خانواده شهدا و سهميه قبولي كد صفر (

استفاده نموده باشم دو برابر مدت تحصيل را در هر محلي كه دانشگاه علوم  3و  2نامي مناطق و اگر از سهميه ثبت

  نمايد، خدمت نمايم.تعيين مي ...................................................پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان 

كه به دلايل آموزشي، سياسي و اخلاقي به جز در مواردي كه بعلت بيماري با تائيديه شوراي عالي پزشكي  در صورتي

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موفق به ادامه تحصيل نگردم و يا به دليلي از ادامه تحصيل اخراج شوم و 

كاف نمايم يا صلاحيت استخدام و اشتغال در يا پس از اتمام دوره به هر دليلي از انجام خدمات مورد نظر استن

هاي دولتي را نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم يا ترك دستگاه

خدمت نمايم و يا حداكثر يك ماه پس از فراغت از تحصيل به محل تعهد خدمتي كه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

نمايد جهت خدمت مراجعه ننمايم و يا چنانچه از هر يك از تعهداتي تعيين مي .........................................بهداشتي درماني 

برابر كمك هزينه تحصيلي و همچنين  3گردم معادل ام تخلف نمايم متعهد ميكه طبق اين قرارداد بر عهده گرفته

ه محل تحصيل، بصورت يكجا و بدون هيچگونه شرطي به صندوق هاي مصروفه را به تشخيص دانشگاسه برابر هزينه

  ..............................................تاريخ:  13 فرم شماره
  ..............................................شماره: 


