
 

 

 

  فرم ثبت نام از پذيرفته شدگان        
 

 

 ل نمائيد:يلطفا فرم زیر را به دقت تکم

 شماره دانشجويي 

 نام  -نام خانوادگي 

         مرد         زن    :جنس

 نام پدر:

 سال  روز     ماه     :تاريخ تولد

                          شماره شناسنامه

 ورود  نيمسال

  آدرس سكونت

 

 شاغل به تحصيل وضعيت تحصيل :

         آزادروزانه      : نوع دوره

          دکتری    كارشناسي:مقطع

                      رشته

         دانشكده

 سهميه 

 كد ملي 

           خوابگاه  :نوع سكونت

 اجاره          بومي 

  كنكور سراسري  :نوع پذيرش

 استان تولد 

  شهر تولد

  بخش تولد

  مجرد            :وضعيت تاهل

 متاهل 

                        

 دین          مذهب 

 محل صدور 
 تاريخ ثبت نام 

 

 نوع ديپلم 

 

 سال اخذ ديپلم 

 سال قبولي 

 معدل ديپلم 

 رتبه در سهميه

 گروه آزمايشي: 

 نساني اعلوم      جربيعلوم ت   علوم ریاضي 

  فرانسه آلماني     نگليسي زبان:

 شماره داوطلب 

 شماره كارنامه 

  :وضعيت نظام وظيفه

عافيت           مخرید خدمت          

پرسنل نيرو نظامي          

            يسرباز ترخيص         طلبه

 معافيت دو برادر

 پایان خدمت   معافيت تحصيلي

         معافيت پزشكي یا كفالت 

 بورسيه ارتش یا سپاه 

 معافيت دو برادر     خريد خدمت

 بعه خارج    معافيت تكفل دائم

 مليت

 كدپستي 

 صندوق پستي 

 تلفن موقت 

 تلفن دائم 

  آدرس موقت

 
 رستانلدرمانی استان  دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات  بهداشتی 
 معاونت آموزشی

 

 بسمه تعالي



 

 

 سمه تعاليبا                   

   ............تاريخ                                               

 ..........شماره .   

نمونه فرم اخذ تعهد از فارغ التحصيلان دانشگاهها و موسسات آموزش و 

 دانشجويان فعلي و انصرافي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي كشور

...................... فرزنببببببببد ........ینجانببببببببب..............ا

شناسبنامه  داراي........................ متولد سبال .....................

...... سببببببباكن ........شبببببببماره ............... زبببببببادره از ....

...................................... در آزمببببببون ....................

در رشته  ....................................گروه آزمایشي 3196سراسري سال 

................. موسسببببببببببببببببببببه آموزشببببببببببببببببببببي ...

............................................. پذیرفته شده ام ، متعهد مبي 

 شوم :

خل و خبارج از كشبور در  -3 فارغ التحصيل دانشگاهها و موسسات آموزش عبالي دا

 مقطع بالاتر.

 . باشمالف( از مقطع كارداني در رشته هاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي نمي

ب( از مقطع كارشناسي در رشته هاي تحصيلي دانشبگاهها و موسسبات آمبوزش عبالي 

 باشم . نمي

باشم ج( دانشجوي فعلي و اخراجي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي داخل كشور نمي

 . 

از تحصبيل  31/9/96دانشجو بوده ام و حداكثر لغایبت  31/9/96د( قبل از تاریخ 

و گواهي از موسسه آموزش عالي ذیربط و اداره كل امبور  نصراف قطعي حازل نموده

 دانشجویان مربوط را دریافت داشته ام. 

دانشجویان فعلي دوره نوبت دوم )شبانه(. نيمه حضبوري و موسسبات  –تبصره بند د 

ها و موسسات آموزش عالي كبه از معافيبت تحصبيلي اسبتفاده غيرانتفاعي دانشگاه

انصراف از تحصيل در آزمون سراسري ثبت نبام و شبركت  توانند بدونكنند ، مينمي

نمایند. بدیهي است در زورت قبولي در آزمون سراسبري ، ایندسبته از داوطلببان 

بولي جدیبد ، در رشبته قببولي قبلبي خبود مي بایست قبل از ثبت نام در رشته ق

زم انصراف قطعي حازل نموده و گواهي مربوط را به موسسه ذیربط ارائه نمایند. لا

به توضيح است كه این دسته از داوطلبان حق بازگشبت و ادامبه تحصبيل در رشبته 

 قبولي قبلي خود را ندارند.

ین موسسبه / دانشبگاه مي توانبد از تحصبيل ضمناً در زورت عدم زحت مطالب فوق ا

اینجانب در هر مقطعي از تحصيل ممانعت بعمبل آورده و مطبابق مقبررات مربوطبه 

 اقدام نماید.

 

 گي :دنام و نام خانوا      خ :تاري

 امضاء

 

)براي كليه رشته هاي تحصيلي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي اعم از رشته هاي 

تحصيلي روزانه، شبانه، موسسات غيرانتفاعي،نيمه حضوري( دانشگاه پيام نور و 

 مراكز تربيت معلم(

 

معاونت آموزشی           

 
 1فرم شماره 



 

 

 سمه تعاليبا                  

    

 ........اريخ  .ت

 شماره ..........                   

فرم مخصوص اخذ تعهد از پذيرفته شدگان رشته هاي مختلف گروههاي 

                                         )براي رشته هاي تحصيلي دوره روزانه دانشگاههاي علوم پزشكي(آموزشي پزشكي

 9316ل در آزمون سراسري سا 3و  2در سهميه هاي مناطق 

اینجانبببببببب نبببببببام .................... نبببببببام خبببببببانوادگي  

...................... فرزنببببببببببببببببببببببد ....................

.......بببه ................................ متولببد سببال .............

شناسنامه شماره ............... زادره از ................... محل تولبد 

.... سببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببباكن ..................

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

........... در .....كببه در گببروه آزمایشببي ..........................

ببا ........................ ..در رشبته ....... 3196آزمون سراسري سبال 

يار ضبمن ته شده ام ، در كمال ميل و اختپذیرف   1و منطقه   3استفاده از سهميه منطقه 

عقد خارج لازم متعهد وملتزم مي شوم كه پس از گذراندن دوره تحصيلي در مقطع فوق و بعبد از 

تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام تعهد آموزش رایگان بمبدت یبب براببر زمبان 

تحصيل خود و همچنين تعهد سهميه خویش )درمجموع دو برابر(را بترتيب اولویت در مناطق ذیبل 

: 

 شهرستانهاي واقع در سهميه منطقه ثبت نامي در آزمون سراسري. -3

 مناطق محروم تر به تشخيص وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي. -3

شكي ، سبازمانها و ادارات  در وهله اول در زورت نياز وزارت بهداشت ، درمبان و آمبوزش پز

سایر دولتي و ارگانها و نهادهاي انقلاب اسلامي و در زبورت عبد م نيباز وزارت مبذكور ، در 

ادارات و در بخش خصوزي به تشخيص سازمان امور اداري و استخدامي كشور و وزارت كار و امور 

اجتماعي خدمت نمایم و چنانچه ظرف یكسال پس از پایان تحصيل )ببدون احتسباب خبدمت وظيفبه 

مبان و آمبوزش پزشبكي عمومي( از انجام خدمت بنحو فوق استنكاف نمایم ، وزارت بهداشت ، در

مجاز و مختار است كه نسبت به استرداد دو برابر هزینه هباي سبرانه دانشبجو در طبول مبدت 

تحصيل اقدام و وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري و وزارت بهداشت ، درمبان و آمبوزش پزشبكي 

مانع  مجازند از تحویل مدارك تحصيلي تا انجام خدمت مذكور خودداري نمایند. مفاد این تعهد

از اجراي تعهد آموزش رایگان و نيز خدمت وظيفه عمومي نبوده و تعهد آموزش رایگبان را پبس 

از اتمام تعهد مذكور انجام خواهم داد. بموجب ایبن تعهبد ضبمن عقبد خبارج لازم ببه وزارت 

دهم در زورت تخلف از مفاد این تعهد و استنكاف از بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي وكالت مي

ه خارج از حيطه اقتدار اینجانب نباشد دو برابر هزینه هاي مصروفه سبرانه دانشبجو را آن ك

در مبدت تحصيل از اموال اینجانب برداشت نمایند. تشخيص وزارت بهداشت ، درمببان و آمبوزش 

هاي مصروفه غيرقابل اعتبرا  ببوده و زبرف اعبلام پزشكي در مورد كيفيت تخلف و ميزان هزینه

 اي اینجانب قطعي و لازم الاجراست.وزارت مذكور بر

 توضيح اینكه :

 گردد.خدمات مزبور )تعهد( جزو خدمات قانوني گروه پزشكي محسوب مي -3

تا زمان انجام تعهدات مذكور در این تعهدنامه حبق شبركت در درجبات تحصبيلي ببالاتر را  -3

 ندارم مگر با موافقت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

هدنامه مربوط به رشته هاي گروه پزشكي بجز رشته هاي بهداشتكار دهان و دنبدان و این تع -1

كاردانهاي بهداشت خانواده و مبارزه با بيماریها است كه طبق آیين نامه ها و قوانين خبا  

 خود خواهند بود.

 امضاء :  تاريخ:

 

 6فرم شماره 



 

 

          

 بسمه تعالي         

 تاريخ ........                                     

 شماره ........

 

 

، خانواده معظم شهدا،  9فرم مخصوص اخذ تعهد از پذيرفته شدگان منطقه 

شاهد ، رزمندگان ، آزادگان ، جانبازان انقلاب اسلامي براي كليه رشته 

)براي رشته هاي تحصيلي دوره روزانه 9316ها در آزمون سراسري سال 

 دانشگاهها(
....... فرزنبببببد ....نبببببب.....................................اینجا

............ ببببه ....................... متولبببد سبببال .............

.............. محل تولبد   ..... زادره از...شناسنامه شماره ..........

...................... سبببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببباكن 

در گروه آزمایشي  ...................................................

............ در آزمون سراسري ..........................................

)بجز رشبته  ......................در رشته .................... 3196سال 

دانشگاه یا موسسه آموزش عالي جزو  هاي دبيري( در مقطع ...................

( 1و  3ها )بجز سبهميه منباطق ه منطقه یب و یا سایر سهميهداوطلبان از سهمي

مي  پذیرفته شده ام در كمال ميل و اختيار ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم 

 شوم كه پس از گذراندن دوره تحصيلي در مقطع فوق پس از تعيبين تكليبف خبدمت
 قي كه :طوظيفه عمومي بمدت یب برابرزمان تحصيل خود در منا

كنبد )ببراي رشبته هباي بهداشت ، درمان و آموزش پزشبكي تعيبين مي وزارت -3

 تحصيلي گروه آموزش پزشكي(.

سازمانها و ادارات دولتبي و ارگانهبا و نهادهباي انقبلاب اسبلامي تعيبين  -3

 كنند )براي سایر رشته ها(.مي

ر زورت نياز وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ، سازمانها در وهله اول د

( خدمت 3و  3رات دولتي و ارگانها و نهادهاي انقلاب اسلامي)برحسب موارد و ادا

نمایم. و در زورت عدم نياز وزارتخانه و یا سازمانهاي مذكور در بخش خصوزبي 

به تشخيص و معرفي وزارت كار و امور اجتماعي خدمت نمایم چنانچه ظرف یكسبال 

از انجبام خبدمت بنحبو  پس از پایان تحصيل )بدون احتساب خدمت وظيفه عمومي(

فوق استنكاف نمایم وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري و وزارتخانه هاي مربوطه 

مجاز و مختارند علاوه بر استرداد برابر هزینه هاي سرانه دانشجو در طول مدت 

تحصيل از تحویل مدرك تحصيلي تا انجام خدمت مذكور خبودداري نماینبد. مفباد 

باشد و به موجب این تعهببد ضبمن آموزش رایگان مي این تعهد بمعني اجراي تعهد

عقد خارج لازم به وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري و وزارتخانه هباي مربوطبه 

دهم در زورت تخلف از مفاد این تعهد و استنكاف از آن كبه خببارج از وكالت مي

حيطه اقتدار اینجانب نباشد یب برابر هزینه هاي مصروفه سرانه دانشجو را در 

مدت تحصيل از اموال اینجانب برداشت نمایند. تشخيص وزارت علوم ، تحقيقات و 

نه هباي  لف و ميبزان هزی فناوري و وزارتخانه هاي ذیربط در مورد كيفيبت تخ

مصروفه غيرقابل اعترا  بوده و زرف اعلام وزارتخانه هاي مذكور براي اینجانب 

 قطعي و لازم الاجراست.
 آموزشي پزشكيتوضيح براي رشته هاي گروه 

 شود.خدمات مزبور )تعهد( جزو خدمات قانوني گروه پزشكي محسوب مي -3

تا انجام تعهدات مذكور در این تعهدنامه حق شركت در درجات تحصيلي بالاتر  -3

   را ندارم مگر با موافقت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي .
 امضاء:   تاريخ :     

 4فرم شماره 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             بسمه تعالي  

 
 24فرم شماره 

 
 ..............تاريخ  

 شماره...........

 
فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان سهميه استانهاي محروم در آزمون 

 در اجراي مصوبه شوراي عالي انقلاب فرهنگي 9316سراسري سال 

 

اینجانب .......................... فرزنبد ....................... 

....................... ببببه شبببماره شناسبببنامه متولبببد سبببال ..

................ زبببببببادره از .................... سببببببباكن 

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

با استفاده از سبهميه  3196................. كه در آزمون سراسري سال

شوراي عالي انقلاب فرهنگبي در رشبته استانهاي محروم و در اجراي مصوبه 

............ )كبببد رشبببته .................( دانشبببگاه / موسسبببه 

گبردم پبس از .......................... پذیرفته شده ام ، متعهبد مي

خدمت نمبایم.  در استان ذیربطتحصيل فراغت از تحصيل سه برابر طول مدت 

م شده در دفترچه راهنماي انتخباب نمایم براساس ضوابط اعلاضمناً تعهد مي

رشته هاي تحصيلي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي نسبت به تكميبل فبرم 

محل قبولي و دریافت معرفبي نامبه ببراي  مخصو  و تحویل آن به دانشگاه

درج در پرونده قبل از نيمسال دوم سبال تحصبيلي جباري اقبدام نمبایم. 

توانبد موسسبه آمبوزش عبالي ميبدیهي است درزورت عدم انجام تعهد ، آن 

برابر مقررات مربوط از ادامه تحصيل اینجانبب در هبر مقطبع از تحصبيل 

 اقدام نماید.

 محل امضاء داوطلب   تاريخ :      

 

 



 

 

  

 

 تعالي بسمه      

 دارك ثبت نامي دانشجويانم رمف             

 

دوره روزانه با استفاده از سهميه   اینجانب پذیرفته شده رشته

براي ثبت نام به    3196در تاریخ   /    /  99/96در سال تحصيلي 

اداره امور آموزشي دانشگاه مراجعه و مدارك زیر را تحویل نموده و 

ك ناقص را تا پانزدهم آبان  ماه سال جاري شوم كه سایر مدارمتعهد مي

به اداره آموزش دانشگاه ارائه نمایم ؛ در غيراینصورت از ادامه 

 تحصيل محروم خواهم شد.

 كامل  ناقص

     3- 6  4قطعه عكس 1  قطعه( پشت نویسي  33)مشمولين

 شده

     3- ازل شناسنامه و كارت ملي و تصویر تمام زفحات آن 

     1-  ازل مدرك دیپلم یا گواهي تایيد شده متوسطه و

 تصویر آن

     4-  ازل یا گواهي تایيد شده دوره پيش دانشگاهي و

 تصویر آن

     5-  ازل تایيدیه یا ارزش تحصيلي دیپلم و پيش دانشگاهي 

     6-  گواهي تحصيلي یا ریز نمرات سه ساله متوسطه  و پيش

 شهرستان محل دانشگاهی كه در آن بخش و 

 تحصيل مشخص باشد بانضمام تصویر آن 

     9- مدرك نظام وظيفه 

     8-  مدرك مقطع كارداني ، كارشناسي و ..... براي

 پذیرفته شدگاني كه مجدداً در كنكور سراسري

 پذیرفته شده اند .   

     9-  مدرك انصراف از تحصيل براي پذیرفته شدگاني كه

 آموزش عالي مي باشند.دانشجوي موسسات 

     31-  پایان طببرح نيروي انسببباني براي پذیرفته

 شدگاني كه داري مدرك دانشگاهي در علببوم پزشكي 

 مي باشند.

     33-  ارائه حكم مرخصي استحقاقي و یا بدون حقوق

 ساليانه حداكثر تا پایان اولين نيمسال تحصيلي براي 

 پيمانيپذیرفته شدگان شاغل رسمي و 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء دانشجو  نام و امضاء مسئول ثبت نام
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 دکتر علی فرهادی

 مدیر امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی

 

 

 تاریخ:         

 شماره:         

 پیوست:          
معاونت آموزشی  

         

 بسمه تعالی                                         

 

 

 برگ درخواست معافیت تحصیلی

 معاونت محترم وظیفه عمومی فرماندهی انتظامی خرم آباد

 سلام علیکم   
                        ....ون سراسری سال در آزم  .....متولد   ........دارای کدملی    ......فرزند ...............با احترام به آگاهی  می رساند  آقای   

      /     /    شده و  ثبت نام اولیه برای شروع به تحصیل  از تاریخ در این دانشگاه پذیرفته   .......رشته   .....شرکت و در مقطع 
 .صورت گرفته است

 خواهشمند است دستور فرمائید در خصوص ثبت نام  قطعی ایشان اعلام نظر نموده و

 در صورت موافقت با تحصیل , نسبت به صدور معافیت تحصیلی نیز اقدام نمائید 

ضمناً برابر مدارک ارائه شده که مورد بررسی قرار گرفته  

 وضعیت تحصیلی نامبرده هنگام ثبت نام به شرح ذیل می باشد.

 متوسطه  -1

 ديپلم  –الف 

 ( تاریخ اخذ دیپلم )    /       /      (1) 
 داوطلب آزاد   وه اخذ دیپلم : حضوری ( نح 2) 
  ( رشته تحصیلی  : تجربی  3) 

 (  /     /       ( تاریخ ترک تحصیل حضوری )4) 

 پيش دانشگاهی –ب 

 (    /    /     ( تاریخ اشتغال به پیش دانشگاهی)1) 
 ( رشته تحصیلی :  2) 
 داوطلب آزاد  ( نحوه اخذ پیش دانشگاهی : حضوری  3) 
  /       /      ( تاریخ فراغت از پیش دانشگاهی :  4) 
 (    /   /       ( تاریخ ترک تحصیل حضوری از پیش دانشگاهی ) 5) 

 دانشگاه :  -2

 مقطع دانشگاهی :   -3

 دانشجو  –الف 

 :( تاریخ اشتغال به تحصیل 1) 
 ( مقطع تحصیلی  :  2)  
  ( رشته تحصیلی : 3)  

 فارغ التحصيل : –ب 

 (مقطع تحصیلی  : 1)
 (رشته تحصیلی :2) 
 )     /       /      ( :(تاریخ اشتغال به تحصیل 3)

 )    /     /       ( :( تاریخ فراغت از تحصیل 4) 

 دانشجوی انصرافی -3

                                                            : (تاریخ شروع به تحصیل1)

 :(رشته تحصیلی4)

نصراف از تحصیل :                                                              ا(تاریخ 2)

 (دانشگاه محل تحصیل:5)

 (مقطع تحصیلی:3)
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