
 99لابل تَجِ داًشجَیاى جدیدالَرٍد سال

بِ هَارد زیر تَجِ ًوایيد.  ثبت ًام ًْایيبِ هٌظَر  ،کارشٌاسي ًاپيَستِداًشجَیاى جدیدالَرٍد دٍرُ 

با تَجِ بِ شرایط فعلي کشَر ٍ لسٍم رعایت پرٍتکلْای بْداشتي ٍ سلاهتي شوا عسیساى ، ایي 

گرفتِ است.  هدارن لازم آى از طریك پست سفارشيتصوين بِ ثبت ًام ًْایي ٍ دریافت  آهَزشکدُ

حداکثر تا پست سفارشي یك از طرهدارن ، ًسبت بِ تْيِ ٍ ارسال  طبك ليست زیرخَاّشوٌد است 

)لطفا آدرس را بِ دلت در پشت پاکت با ذکر رشتِ تحصيلي بِ آدرس زیر الدام ًوایيد.  22/8/99تاریخ 

 بٌَیسيد.(

 

 

 

 

 :1399-1400هدارن هَرد ًياز برای  ثبت ًام لطعي همطع کارشٌاسي ًاپيَستِ  ٍرٍدی ّای 

 اصل هدرن کارداًي یا گَاّي هَلت دٍرُ کارداًي -1

 )پشت ًَیسي شدُ  :ًام ًٍام خاًَادگي، ًام پدر،رشتِ( 3*4لطعِ عکس  4 -2

 دٍ سری فتَکپي شٌاسٌاهِ ازتوام صفحات -3

 دٍ سری فتَکپي کارت هلي پشت ٍرٍ -4

  تکويل فرم ّای پيَست -5

 داًشجَیاى عسیس فرم ّارا چاپ گرفتِ ٍبدیي ترتيب تکويل ًوایيد.

 ّوِ داًشجَیاى تکويل ًوایٌد.  1ٍ2فرم شوارُ  

 بدّي بِ صٌدٍق رفاُ دارًد، تکويل ًوایٌد. ،فمط داًشجَیاًي کِ در همطع لبلي 4م شوارُ فر 

 فمط داًشجَیاى دٍرُ رٍزاًِ تکويل ًوایٌد. 5فرم شوارُ  

 خَد فتَکپي تْيِ ًوایيد. کارداًيًکتِ هْن : حتوا حتوا از هدرن 

 

 

 داًشکدُ فٌي ٍ حرفِ ای هائدُ گرگاى -49157-953صٌدٍق پستي  -خياباى چْارم -شْرن اهام -گرگاى -گلستاىآدرس :

 تَجِ: ًام رشتِ تحصيلي را پشت پاکت بٌَیسيد.
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  2فرم شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 بنام خدا
 2فرم شماره 

 

 نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبني بر نداشتن مدرک با ارزش بالاتر از كارشناسي، عدم اشتغال به تحصيل 

 ها و مؤسسات آموزش عالي در مقطع بالاتر از كارشناسي در دانشگاه
 

 ........................................................... شییماره شییناسیینامه داراي..................  متولد سییال.........................  فرزند...........................................................  : اينجانب

 آموزشي هايگروه تحصيلي هايرشته شبانه /روزانه دانشجو در دوره پذيرش در امتحان كه ......................... ساكن..................................  از صادره

تحصیییيلي  رشیییته در............................  آموزشیییي در گروه 1399 سیییال ناپيوسیییته كارشیییناسیییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره مختلف

شته شگاهمحل ................. ( ........................................................... )كد ر سه /دان س شي مؤ گواهي ام، شده پذيرفته............................... ............................ آموز

 : نمايممي
 .باشمنمي كارشناسيبالاتر از  از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش مؤسساتها و دانشگاه التحصيلفارغ -1
 .باشمنمي كارشناسي بالاتر از كشور در مقطع داخل عالي آموزش مؤسساتها و دانشگاه فعلي دانشجوي -2

صورتكه  شوممتعهد ميلذا  سه اين ،فوق مطالب صحت عدم در  س شي مؤ شگاه /آموز صيلمي دان صيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تح  از تح
 نمايد. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملبه ممانعت

 

 : خانوادگد ه نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 

 بنام خدا
 1فرم شماره 

 راهنماي آزموننمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبني بر دارا بودن كليه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي دفترچه 
 

سال........................  فرزند ................................................  : اينجانب سنامه داراي................  متولد   صادره ........................................................  شماره شنا

 مختلف آموزشي هايگروه تحصيلي هايرشته شبانه /روزانه دانشجو در دوره پذيرشدر امتحان كه ................................ ساكن...........................  از

تحصییيلي  رشییته در .................. ................................ آموزشییي در گروه 1399 سییال ناپيوسییته كارشییناسییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره

شته شگاهمحل ................ ( ............................................................. )كد ر شي مؤسسه /دان گواهي ام، شده پذيرفته.............................................................  آموز

 : نمايممي

 باشم.الذكر ميكليه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه راهنماي آزمون فوقداراي 

سه اين فوق مطالب صحت عدم صورتدرشوم كه لذا متعهد مي س شي مؤ شگاه /آموز صيلمي دان صيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تح  از تح

 نمايد. اقدام بوطمر مقرراتو مطابق آورده عملهب ممانعت
 

 : خانوادگد ه نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
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 بنام خدا 
 3فرم شماره                   

 فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانش ويان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 .................................................... شماره شناسنامه داراي...............  متولد سال.........................  فرزند...........................................................  : اينجانب

                  تحصیییيلي هايرشیییته شیییبانه /روزانه دانشیییجو در دوره پذيرشدر امتحان كه............................  سیییاكن....................................  از صیییادره

                           ............................  آموزشییي گروه در 1399 سییال ناپيوسییتهكارشییناسییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره مختلف آموزشییي هايگروه

شته شته محل .................. (  در ر صيلي ........................................................... )كد ر سته  مقطعتح سي ناپيو شنا شگاهكار شكي علوم دان و  پز

شتي خدمات سيله بدين وقت ضيق به توجهبا ،امشده پذيرفته...........................................................  درماني - بهدا  هنگام كه شوممتعهد مي و

بهداشت،  وزارت دانشجويان رفاه هايصندوق يا موافقت حساب برتسويه دال گواهي 1399-1400 تحصيلي سال دوم در نيمسال نامثبت

 23/5/1382 مورخ وزيران تأهي جلسییه مصییوبه دانشییجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسییتورالعمل را براسییاس پزشییكي آموزش و درمان

شگاه آموزش به شكي علوم دان شتي و خدمات پز صورت دهم تحويل درماني -بهدا  دارد كه اجازه آموزش آن فوق، گواهي تحويل عدم و در

 اعتراضي هيچگونه حق اينجانب صورتدر اين و آورده عمل به وگيريجل 1399-1400 تحصيلي سال دوم در نيمسال اينجانب نامثبت از

 .داشت را نخواهم
 

 :امضا  ه خانوادگد نام ، نام                   تاريخ :

 

 

 

  

 بنام خدا
 4فرم شماره 

 فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانش ويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري
 

سال..............................  فرزند.......................................................   : اينجانب سنامه داراي...............  متولد   ............................................. شماره شنا

 ناپيوسییته كارشییناسییي دوره به كارداني دانشییجو از دوره پذيرشآزمون در  كه..............................  سییاكن..............................  از صادره

شي در گروه 1399 سال شته...................................  آموز صيلي  در ر شته .............................................................. تح  مقطعمحل ............. ( )كد ر

 شوممتعهد مي وسيلهبدين وقت ضيق به باتوجه ،امشده پذيرفته..............................................................  دانشگاه / مؤسسهكارشناسي ناپيوسته 

سال نامثبت هنگام كه صيلي سال دوم در نيم سويه دال گواهي 1399-1400 تح ساب برت شجويان رفاه هايصندوق يا موافقت ح  دان

 مورخ وزيران تأهي جلسیییه مصیییوبه دانشیییجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسیییتورالعمل را براسیییاس  علوم، تحقيقات وفناوري وزارت

در  اينجانب نامثبت از دارد كه اجازه آموزش آن ،فوق گواهيتحويل عدم و درصیییورت دهم تحويل دانشیییگاه آموزش به 23/5/1364

 داشت. را نخواهم اعتراضي گونههيچ حق اينجانب و آورده عمل به جلوگيري 1399-1400تحصيلي  سال دوم نيمسال

 

 : خانوادگد نام ه نام                     تاريخ :
 :امضا       

 

 



13 

 

 بنام خدا
 5فرم شماره 
هاي كارداني هاي آموزشي مختلف در آزمون دورههاي تحصيلي گروهرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 هاي روزانه()مختص دوره 1399 سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ( به دوره )فوق

سال ................... فرزند ........................................... :اينجانب سنام داراي  .............. متولد  ...................................... شماره شنا

ل ب  كارشناسد ناپيوست  نيمساكارداند  آزمون در  ك ........................ ساكن ........................تولد محل ........................ازصادره

)كد رشتتت  محل ............(  تحصتتي د .................................................... رشتتت  در 1399-1400تحصتتي د  ستتالاهل / دهم 

 ................................................................آموزش عالد آموزشكده/ مؤسس دانشهاه /دانشكده/  كارشناسد ناپيوست مقطع در

ضمن ميل در كمال ،امشده پذيرفت  صي د دهره از گذراندن پس ك  شوممد متعهد ه م تزم لازم عقد خارج ه اختيار  در  تح

صيل زمان برابر ك ي مدت بمقطع فوق پس از تعيين تك يف خدمت هظيف  عمومد )براي برادران (  صورت نياز ه خود تح  در 

شكد خدمت نمايم.  شت، درمان هآموزش پز شخيص ه معرفد هزرارت ع وم، تحقيقات هفناهري/ هزارت بهدا  ظرف چنانچ ب  ت

 نحو فوق مذكور ب  خدمت ( از انجامبراي برادران  عمومد هظيف  خدمت احتستتا  )بدهن تحصتتيل از پايان پس يكستتال

برابر  استتت مجاز ه مختار ع وم، تحقيقات ه فناهري / هزارت بهداشتتت، درمان هآموزش پزشتتكد هزارت ،نمايم استتتنكاف

شجو  سران  هايهزين  صيل مدت در طولدان صي د مدارك از تحويل تح مفاد اين نمايد.  مذكور خودداري خدمت تا انجام تح

ب  موجب اين تعهد ضتتمن عقد خارج لازم ب  هزارت ع وم، تحقيقات ه ه  باشتتدايهان مدتعهد ب  معند اجراي تعهد آموزش ر

شكد هكالت مد شت، درمان هآموزش پز صورتدهم فناهري / هزارت بهدا ستنكاف از مفاد اين تخ ف در   ك  از آن تعهد ه ا

شد اقتدار اينجانب از حيط  خارج صرهف  هايبرابر هزين  ،ننا شجو  سران  م شت اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دان  بردا

شخيص شكد هزارت نمايد. ت شت، درمان هآموزش پز  ه ميزان تخ ف در مورد كيفيت ع وم، تحقيقات هفناهري / هزارت بهدا

  .الاجراسته لازم عدقط اينجانب مذكور براي هايخان هزارت اعلام ه صرف بوده اعتراض غير قابل مصرهف  هايهزين 

 توضيح : خدمات مزبور )تعهد( جزه خدمات قانوند گرهه آموزشد پزشكد محسو  مد شود.

 

 

 : خانوادگد نام ه نام                     تاريخ :
                          

 :امضا                                                                   
 

 

 


