
 بسمه تعالی

 

 

نام ، لطفا جهت انجام و تکمیل ثبتدانشگاه شهید مطهریکارشناسی مقطع ضمن عرض تبریک بمناسبت قبولی شما عزیزان در 

با مراجعه به سایت گلستان دانشگاه  شهریور 27 چهارشنبهلغایت  شهریور 25شنبه مورخ دوروز  صبح 10از ساعت غیرحضوری )اینترنتی( 

طبق اعلام زمانبندی سازمان سنجش آموزش مراحل زیر را به دقت انجام داده و در نهایت گواهی انجام پذیرش غیرحضوری را دریافت و 

تاریخ مذکور  ل مدارک خواسته شده اقدام نمایید؛ لازم به ذکر است پس ازبا مراجعه حضوری به دانشگاه شهید مطهری جهت تحوی کشور

 امکان ثبت نام وجود ندارد و عدم حضور داوطلب برای ثبت نام به منزله انصراف از ثبت نام تلقی خواهد شد.

 

و سیستم به بالا(  8)ورژن  Internet Explorerبا مرورگر  بهتر استبرای انجام پذیرش غیرحضوری 

 شوید.سایت جامع آموزشی گلستان به آدرس زیر  واردعامل ویندوز 

 
  www.golestan.motahari.ac.irسایت ورود به  .1

 

را کلیک کنید و حروف درهم ریخته را در « ورود به سیستم»جهت ورود برای تکمیل پذیرش غیرحضوری گزینه  .2
 کادر وارد نموده و گزینه ارسال را انتخاب نمایید.

 

 

 
 

 

( و رمز عبور )شماره ملی( وارد سیستم شده و با توجه به فیلدهای درخواستی نسبت به  U981کاربری )شماره داوطلبی+ نامبا  .3

 .نماییداقدام  آنهاتکمیل 

 باشد نام کاربری شما خواهد بود:         1213145در آزمون سراسری کارشناسی  ثلاً اگر شماره داوطلبی شمام

U9811213145 

 0123456789باشد رمز عبور شما خواهد بود:        0123456789و اگر شماره ملی شما 

 دانشگاه شهید مطهری

http://www.golestan.motahari.ac.ir/


غیر فعال کردن »را داد، از طریق گزینه تنظیمات و زدن تیک « شما بیش از حد مجاز وارد سیستم شده اید»در صورتیکه پیغام  .4

 میتوانید مشکل را برطرف نمایید. )تصویر زیر(« صفحات دیگر

 

 

 

 

 

 

 

 

پذیرش، پذیرش غیرحضوری را باز نموده و مراحل پذیرش را مطابق عکس بعدی دنبال از طریق گزینه  پس از ورود به سیستم   .5

به ترتیب و با صبر و حوصله بصورت دقیق تکمیل صفحه زیر را مشاهده مینمایید که بایستی تمامی مراحل موجود را )نمایید 

  (نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 از کنار فیلد مورد نظر را انتخاب نموده تا به صفحه مربوطه هدایت شوید. « انتخاب»برای ورود به هر مرحله ابتدا گزینه  .6



وضعیت نظام وظیفه خود را برای مثال برای تعیین نمودن وضعیت نظام وظیفه روی گزینه انتخاب از کنار آن کلیک نموده و سپس  .7

 .کلیک نماییداصلاح را نمایید سپس گزینه انتخاب 

 

 

 

 

 

 

را که از دفاتر  د مطهریبه مقصد دانشگاه شهی دوم بایستی شماره و تاریخ رسید تأییدیه تحصیلی دوره پیش دانشگاهیدر مرحله  .8

خدمات پیشخوان دولت دریافت نمودید در این قسمت وارد نمائید. )با مراجعه به دفاتر خدمات پیشخوان دولت نسبت به دریافت 

دانشگاهی اقدام نمائید؛ همراه داشتن اصل کارت ملی و مدرک پیش دانشگاهی برای دریافت رسید تأییدیه تحصیلی دوره پیش

 (1157613117کدپستی دانشگاه شهید مطهری  -لی الزامی استتأییدیه تحصی

 

 

 

 

 

 

میبایست اطلاعات شخصی هر داوطلب تکمیل گردد؛ در این مرحله در کنار گزینه هایی که علامت سوال وجود دارد  سومدر مرحله  .9

میتوانید بخشی از گزینه مورد نظر خود را در آن تایپ نموده و سپس علامت سوال را کلیک کنید و از بین موارد باز شده گزینه 

 تر شهر مورد نظر استفاده نمایید(توانید همانند مثال زیر برای انتخاب دقیق)از علامت % می مورد نظر را انتخاب نمایید.

 

در مواردی که باید از منوی باز شده انتخاب نمایید میتوانید در صورتیکه به اشتباه آنرا انتخاب کردید روی آن کلیک راست نمایید تا  .10

 به حالت اول )عدم انتخاب گزینه( در آید.



اصلاحاتی الزامی است، در غیر اینصورت « اعمال تغییرات»در هر مرحله پس از اصلاح اطلاعات خواسته کلیک کردن روی گزینه  .11

و سپس اعمال تغییرات نمایید   تایید نمایید؛ در برخی مراحل بایستی اطلاعات وارد شده را که انجام داده اید لحاظ نخواهد شد

 )مانند تصاویر زیر(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمایید. نوع پذیرش را مشخصاطلاعات ایثارگری( -5ردیف )در صورتیکه پذیرش شما از طریق اعمال سهمیه ایثارگری بوده  .12

 

اطلاعات خانواده دانشجو، باید مشخصات کامل تمام اعضای خانواده خود شامل )پدر، مادر، برادر و خواهر( خود را وارد  6در ردیف  .13

 تغییرات را کلیک نمایید.نموده و در انتها اعمال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تن از دوستان و یا آشنایان نزدیک خود را وارد نمایید. 3باید اسامی و مشخصات  7در ردیف  .14

 کیلوبایت میباشد( 250 و 100 حداکثر حجم قابل قبول سیستمحداقل و باید فایل مدارک خواسته شده را آپلود نمایید ) 9در ردیف  .15



درخواستی را به درستی تکمیل نموده اید میتوانید گزینه اتمام پذیرش غیرحضوری را کلیک کرده و چاپ در صورتیکه تمام موارد  .16

 گواهی پذیرش غیرحضوری را دریافت دارید.

 

به شرح  15:30لغایت  8:30شهریور از ساعت  27شهریور لغایت روز چهارشنبه مورخ  26ثبت نام حضوری از روز سه شنبه مورخ  .17

 م میپذیرد.جدول زیر انجا

 ترتیب حروف اول نام خانوادگی روز و تاریخ ثبت نام

 ش-س-ژ-ز-ر-ذ-د-خ-ح-چ-ج-ث-ت-پ-ب-الف 26/6/98سه شنبه 

 ی-ه-و-ن-م-ل-گ-ک-ق-ف-غ-ع-ظ-ط-ض-ص 27/6/98چهارشنبه 

 

 تذکر مهم:

در صورت تغییر زمان ثبت نام حضوری، توس واحدهای این دانشگاه مراتب به اطلاع داوطلبان 

 خواهد رسید.

 

 : جهت ثبت نام حضوری مدارک مورد نیاز

 پرینت پذیرش غیرحضوری-1 .18

 مدرک تحصیلی:-2 .19

یا مورد )دیپلم  دیفر

 تحصیلی( مدرک
 توضیح و موارد بررسی نوع مدرک

2-1 

 آموزشی نظام
 یا واحدی سالی

 واحدی ترمی

 دوره پایان گواهی یا مدرک اصل -
 مرکز مدیر امضای و مهر با دانشگاهیپیش
 تحصیلی، رشته درج با دانشگاهیپیش

 مدرک اخذ محل شهرستان و بخش
 .دانشگاهیپیش

 هر در دانشگاهیپیش دوره اخذ تاریخ -
 اول نیمسال تحصیلی هایرشته از یک
 برای و 98/06/31 پایان تا حداکثر باید

 برای پذیرش تحصیلی هایرشته
 تاریخ تا حداکثر باید دوم نیمسال

 قبولی اینصورت غیر در باشد 98/11/30
 .بود خواهد "یکنلمکان" فرد

 
 مدرک اخذ محل شهرستان و بخش -

 سال و دیپلم اخذ دانشگاهی،پیش دوره
 سال سه با بایستمی دیپلم از ماقبل

 .باشد یکسان لیست در مندرج تحصیل

 متوسطه دیپلم گواهی یا مدرک اصل - 2-2
 واحدی سالی/  واحدی ترمی آموزشی نظام

 یا و دبیرستان مدیر امضای و مهر با
 محل شهرستان و بخش درج با هنرستان

 .مدرک اخذ

 قبل ما سال گواهی یا و مدرک اصل - 2-3
 یا و دبیرستان مدیر امضای و مهر با دیپلم



 محل شهرستان و بخش درج با هنرستان
 .مدرک اخذ

 متوسطه دیپلم تحصیلی کارنامه اصل - 2-4
 سالی/  واحدی ترمی آموزشی نظام نظام

 علوم تجربی، علوم فیزیک، ریاضی) واحدی
 یک هر در( اسلامی معارف و علوم و انسانی

 مهر و امضاء با بعد به 1384 هایسال از
 .پرورش و آموزش سازمان یا دبیرستان

 در مؤثر دروس نمرات دقیق بررسی -
 یا و هالیست در مندرج نمرات با کارنامه

 .سازمانپرتال از دریافتی اطلاعات

 
 ارائه دانشگاهیپیش و دیپلم عنوان -

 دانشگاهیپیش و دیپلم عنوان با شده
 دوره تحصیلی کارنامه اصل - 5-2 .باشد یکسان اطلاعات فایل در مندرج

 فیزیک، ریاضی) دانشگاهیپیش
 معارف و علوم انسانی، علوم تجربی،علوم

 و امضاء با 1391 سال از( هنر و اسلامی
 پرورش و آموزش سازمان یا دبیرستان مهر

2-6 

 آموزشی نظام
 جدید

 پایان موقت گواهی یا مدرک اصل -
 و مُهر با متوسطه دوم دوره تحصیلات

 و بخش درج با دبیرستان مدیر امضای
 .مدرک اخذ محل شهرستان

 پایه تحصیلی مدرک اخذ تاریخ -
 هایرشته از یک هر در دوازدهم
 حداکثر باید اول نیمسال برای تحصیلی

 هایرشته برای و 98/06/31 پایان تا
 باید دوم نیمسال در پذیرش تحصیلی

 غیر در باشد 98/11/30 تاریخ تا حداکثر
 "یکنلمکان" فرد قبولی اینصورت

 .بود خواهد
 
 مدرک اخذ محل شهرستان و بخش -

 دوازدهم، تا دهم هایپایه تحصیلی
 در مندرج تحصیل سال سه با بایستمی

 .باشد یکسان لیست

 تحصیلی سوابق کلی گزارش) 602 فرم - 2-7
 از دریافت قابل( دوازدهم تا دهم هایپایه

 امضای و مهر با تحصیل محل دبیرستان
 .دبیرستان اجرایی معاون یا مدیر

 آخر سال سه تحصیلی کارنامه اصل - 2-8
 و امضاء با( دوازدهم تا دهم پایه) دبیرستان

 .پرورش و آموزش ادارت یا دبیرستان مهر

 در مؤثر دروس نمرات دقیق بررسی -
 ویا هالیست در مندرج نمرات با کارنامه

 .سازمانپرتال از دریافتی اطلاعات
 

 دوازدهم پایه یا و( واحدی ترمی یا واحدی سالی آموزشی نظام برای) دانشگاهیپیش دوره جبرانی امتحانات برگزاری به توجه با* تبصره:  

 گواهی ارائه به موفق مورد حسب نامثبت زمان در شدگانپذیرفته که صورتی در ماه، شهریور دوم نیمه در( 6-3-3 آموزشی نظام برای)

 گواهی ارائه بر مبنی تعهدی است لازم نگردند،( 6-3-3 آموزشی نظام) متوسطه دوم دوره تحصیلات پایان گواهی یا و دانشگاهیپیش

 30/7/98تاریخ  تا مذکور گواهی ارائه عدم صورت در است بدیهی. بدهند قبولی محل دانشگاه در 30/7/98 تاریخ تا تحصیل از فراغت

 .گرددمی لغو آنان قبولی

 دانشگاهی و یا پایان تحصیلات دوره دوم متوسطه از دفاتر پیشخوان خدمات دولترسید درخواست تأییدیه تحصیلی پایان دوره پیش -3

 



 کلیه پرورش و آموزش سنجش مرکز محترم ریاست 18/10/91 مورخ 460/221446 شماره بخشنامه به توجه با* تبصره:    

 پیشخوان دفاتر» به خود متوسطه دوم دوره تحصیلات پایان گواهی یا و دانشگاهیپیش گواهی تصویر همراه به بایستمی شدگانپذیرفته

 آن رسید و نمایند درخواست را خود تحصیل محل پرورش و آموزش اداره از( تحصیلی ارزش) تحصیلی یتائیدیه و مراجعه «دولت خدمات

 دفاتر» فرم در را خود تحصیل محل عالی آموزش مؤسسه و رشته نام حتماً شدگانپذیرفته کلیه. دهند ارائه دانشگاه به نامثبت زمان در را

 .نمایند اعلام «دولت خدمات پیشخوان

 

  آنها از کپی یکبرگ و  دانشگاهی پیش و متوسطه ساله سه گواهی اصل( الف
 
  آنها از کپی یکبرگ و  دانشگاهی پیش و متوسطه ساله سه کارنامه اصل( ب
 
 آن صفحات تمام از کپی یکسری و ملی کارت و شناسنامه اصل( ج
 
 جاری سال در شده تهیه 3×4 عکس قطعه شش( د
 
 عالی مدرسه بهارستان میدان تهران آدرس به آن ارسال و دولت پیشخوان دفاتر از دانشگاهی پیش دوره پایان تائیدیه درخواست( ه

 نام ثبت هنگام آن رسید ارائه و( 1157613117کدپستی  – مطهری شهید دانشگاه)مطهری شهید
 
 (برادران مخصوص)کند مشخص را وظیفه نظام وضعیت که مدرکی( و
 

برای  5و رزمندگان و ایثارگران استفاده نمودند و فرم شماره  1برای داوطلبانی که از سهمیه منطقه  4ز( تکمیل و ارائه فرم شماره 
 نما(استفاده نمودند. )قابل دریافت در انتهای همین راه 3و  2داوطلبانی که از سهمیه مناطق 

 

 
 ت نام حضوری و تحویل مدارک الزامی است.حضور شخص داوطلب برای انجام ثب .20

 

 

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی

 دانشگاه شهید مطهری
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 9318شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد
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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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9318آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 22صفحه    
 

 

 
 

 

 
 سمه تعالياب

 
 ( پزشكي   آموزش  گروه  هاي رشته از غير  به)  تحصيلي  مختلف  هاي رشته  شدگان  پذيرفته از تعهد اخذ  مخصوص  فرم

  سراسري  آزمون در 3و  4  مناطق  هاي سهميه
 

 : اينجانب

 .................................... شناسـنامه  شـماره   بـه ...  .............  سـال  متولد............ .......... فرزند.........  .................  خانوادگي نام............. ............  نام   

  آزمـون  در......... .................. آزمايشـي   گـروه  در  كـه ........  .................................. ساكن........  ................ تولد محل................  ............ از  صادره

 از  استفاده با  ...............................  عالي  آموزش  مؤسسه /  دانشگاه...........  ........ مقطع در...... ...................... رشته در................  سال سراسري

از   پـس   كـه   شـوم  مـي   متعهد و ملتـيم   لازم  عقد خار   و اختيار ضمن  ميل  كمال با،  ام شده  پذيرفته 1  و منطقه 2 منطقه  سهميه

 يـك   مديه ب  رايگانآموزش  عهدتو بعد از تعيين تكلي  خدمت وهيفه عمومي نسبت به انجام   فوق  در مقطع  تحصيلي  دوره  گذراندن

 :  ذيل  در مناطق  اولويت  ترتيبه برا ( برابردر مجمو  دو )و همچنين تعهد سهميه خويش خود   تحصيل  برابر زمان

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

 .فناوري تحقيقاي و ،به تشخيص وزاري علوم  مناطقساير  -2

هـا و   نيـاز سـازمان    عـدم   و در صـوري   اسـلامي   انقـلاب   ها و نهادهـاي  و ارگان  دولتي  ها و اداراي نياز سازمان  در صوري  اول  در وهله    

از   پـس   يكسـال   هـرف   چنانچـه .  نمـايم   خـدمت   كار و امور اجتماعي  وزاري  و معرفي  تشخيص  به  خصوصي  مذكور در بخش  هاي ارگان

تحقيقـاي و فنـاوري    ،علـوم    وزاري ، نمـايم   استنكاف  نحو فوقه ب  خدمت  از انجام(  عمومي  وهيفه  خدمت  احتساب  بدون)  تحصيل  پايان

  تـا انجـام    تحصـيلي   مـدارك   از تحويـل   تحصـيل   مدي  دانشجو در طول  سرانه  هاي استرداد دو برابر هيينه بر  علاوه  مجاز و مختار است

تعهـد    از اتمـام   پـس  را  رايگان  تعهد آموزش و  نبوده  رايگان  تعهد آموزش  از اجراي  تعهد مانع  مفاد اين. نمايد  مذكور خودداري  خدمت

تعهـد و    از مفـاد ايـن    تخلـ    صـوري  در  دهـم  مـي   وكالت  وزاري  به  لازم  عقد خار   تعهد ضمن  اين  موجب  به. داد  خواهم  مذكور انجام

  از امـوال   تحصـيل   مـدي  را دردانشـجو    سـرانه   مصـروفه   هـاي  نباشد دو برابـر هيينـه    اقتدار اينجانب  از حيطه  خار   كه  از آن  استنكاف

  اعتـراض   ريرقابل  مصروفه  هاي هيينه  و مييان  تخل   در مورد كيفيتتحقيقاي و فناوري  ،علوم   وزاري  تشخيص. نمايد  برداشت  اينجانب

 . الاجراست و لازم  قطعي  اينجانب  مذكور براي  وزاري  اعلام  و صرف  بوده

 

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

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

 

 
 :و اثر انگشت امضاو    : تاريخ

 

 

 

 

 

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

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

 2فرم شماره 
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 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 
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 باسمه تعالي

 

 8931 فرم مشخصات داوطلبين افغاني و عراقي شركت كننده در آزمون سراسري سال

 

 مشخصات فرد

 :نام جد                                             :نام پدر :تابعيت       مرد     زن :جنسيت

 :محل تولد                                        :تاريخ تولد :نام خانوادگي و نام

 هل دور از همسر متأ          هل با همسر أمت          بيوه           جدا شده         هرگي ازدوا  نكرده    :وضعيت تاهل

 :كارفرما/ سازمان محل كار                                                          :نو  شغل شغل

 نشاني

 :خيابان        :                   شهر: نشاني محل كار در ايران

 :تلفن

 :پلاك                                   :كوچه                                          :شهر                  خيابان :نشاني كامل و دقيق منيل در ايران

 :كدپستي                                                          :تلفن

مشخصات 

يا  خانوار ياعضا

 افراد تحت تكفل

 نام جد نام پدر نام خانوادگي نام تابعيت

نوع مدرك 

شناسايي و 

 يا اقامتي

شماره مدرك 

شناسايي و يا 

 اقامتي

 نسبت شغل

         

         

         

         

         

مشخصات 

 تحصيلي

 دارنده ديپلم نظام قديم آموزش متوسطه                                     دارنده ديپلم نظام جديد آموزش متوسطه 

 :تاريخ اخذ ديپلم                         :محل اخذ ديپلم             :معدل كتبي ديپلم                 :رشته تحصيلي                 :نو  ديپلم

 :دانشگاهي پيشمعدل دوره                                                                            :دانشگاهي پيشنو  مدرك 

 :دانشگاهي پيشتاريخ اخذ مدرك                                                             :دانشگاهي پيشمحل اخذ مدرك 

 كارشناسي ارشد پيوسته                         كارشناسي                       كارداني :      مقطع تحصيلي

مشخصات مدرك 

اقامت يا 

 شناسايي

 برگ تردد خروجي مدي دار        كاري هويت ويژه اتبا  خارجي        دفترچه پناهندگي        گذرنامه   :نو  مدرك شناسايي يا اقامتي

 :شماره مدرك اقامتي

 :تاريخ انقضاو اقامتي                                     :تار  صدور                                            :محل صدور

داوطلبيني   ويژه

مادر   داراي  كه

 هستند  ايراني

 .در اين قسمت بنويسيد( مشخصاي مادر)لطفاٌ مشخصاي ايشان را  ،باشد ميچنانچه داوطلب داراي مادر ايراني 

 :محل تولد                         :تاريخ تولد                      :نام پدر                            :نام خانوادگي                       :نام

 ريررسمي     رسمي  :نو  ازدوا                         :محل صدور                               :شماره كاري ملي                       :شناسنامه شماره

و تلفن  نشاني 

 اضطراري
 .با جنابعالي تماس بگيريمنشاني و يا شماره تلفني كه بتوان در مواقع ضروري 

 يادآوري

نمـايم ضـمن رعايـت قـوانين و مقـرراي جمهـوري        مطالب مندر  در اين فرم را به طور كامل تكميل و صحت و درستي آن را تاييد نموده و تعهد مـي 

  آمـوزش   مؤسسـاي ها و  همچنين دانشگاهاينجانب در آزمون ورودي و پذيرش  در صوري اثباي خلاف و كتمان ضمن كان لم يكن شدن  ،اسلامي ايران

 .جمهوري اسلامي ايران تحت پيگرد قانوني قرار گرفته و به تصميماي متخذه از سوي مراكي عالي اعتراضي نخواهم داشت  عالي
 

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

 72 فرم شماره
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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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 باسمه تعالي

 فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان سهميه 911 درصد بومي 

 (بومي شهري/موضوع سهميه بومي استان) 3 و 2با سهميه  8931آزمون سراسري سال  
  

صـادره از  ........................................ شناسـنامه   بـه شـماره  ............................. فرزنـد  ......................................... اينجانـب  نظر بـه اينكـه مقـرر گرديـده،     

 :كدپســتي....... ...............................................................................ســاكن ................ متولــد ...................................... داراي كــد ملــي شــماره ......................... 

ــهميه  ......................... .................................. ــتفاده از سـ ــا اسـ ــهبـ ــه/2منطقـ ــع  1منطقـ ــيلي در مقطـ ــيلي ..... ........................تحصـ ــته تحصـ رشـ

، برابــر مقــرراي و تحصــيل نمــايم............................... ..........در دانشــگاه علــوم پيشــكي و خــدماي بهداشــتي درمــاني  ................................................ 

كه از مفاد آنهـا كـاملاً   ......................... دانشگاه علوم پيشكي و خدماي بهداشتي درماني وزاري بهداشت، درمان و آموزش پيشكي و  يها نامه آيين

 : گردم يمعقد خار  لازم متعهد و ملتيم  آگاه و مطلع هستم، به موجب

را ....................... مطابق ضواب  مربوطه دوره مذكور را به پايان رسانده، درجـه  تحصيل كرده و ............ .......................رشته  ...................در مقطع    
، و صرفاً به امـر تحصـيل و كارهـاي    را رعايت كنمدر رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقرراي مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل 

علمي اشتغال داشته و منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصـيلي معـين شـده را در مـدي     
 .كنم معمول و برابر مقرراي آن با موفقيت بگذرانم، و حق تغيير رشته را از خود ساق  مي

معرفـي كـنم و   ............. .........................، خود را به دانشگاه علوم پيشكي و خدماي بهداشتي درماني تحصيلي مجازپايان دوره پس از بلافاصله    
قوانين و مقرراي مربوط و ضواب  وزاري بهداشت، درمان و آموزش پيشكي، عـلاوه بـر خـدماي موضـو  قـانون خـدمت پيشـكان و        بر اساس 
كـه   و در صوري عدم نياز دانشگاه ياد شده، در هـر محلـي  .... ..................................مدي تحصيل در دانشگاه علوم پيشكي  دو برابرن، پيراپيشكا

 . كنم، خدمت نمايدتعيين وزاري بهداشت، درمان و آموزش پيشكي 

در مدي مقرر و مطابق ضـواب  آموزشـي نگـردم و يـا از      يام تحصيلادر صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، و اخلاقي و ريره، موفق به اتم  
پايـان  بلافاصله پس از الذكر استنكاف نمايم و يا  به هر دليل از انجام تعهد فوق.......................... ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره 

معرفي نكنم، يا به محل تعيـين شـده   ............................. .............. و خدماي بهداشتي درماني ، خود را به دانشگاه علوم پيشكيتحصيل مجازدوره 
مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شرو  بـه كـار   جهت انجام خدمت ياد شده علوم پيشكي از سوي دانشگاه 

و )  شوم و يا ترك خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از تعهداتي كـه طبـق ايـن قـرارداد     به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخرا
هاي انجام شده از سـوي وزاري بهداشـت و دانشـگاه محـل      كليه هيينه برابر دو شوم ام تخل  نمايم، متعهد مي برعهده گرفته( مقرراي مربوط

و خسـاراي ناشـي از عـدم    ...( و  ، هيينه كتـاب كمك هيينه تحصيلي مياياي پرداختي، تحصيل، اسكان، حقوق و  :هاي از جمله هيينه)تحصيل 
علـوم پيشـكي   تشـخيص دانشـگاه   . بپـردازم  وزاري بهداشـت انجام خدماي مورد تعهد را به صوري يكجا و بدون هيچگونه قيـد و شـرطي بـه    

قطعي و ريرقابل اعتراض است و موجب صـدور اجرائيـه از    ها و خساراي،  هيينه راجع به وقو  تخل ، كيفيت و كميت و مييان............................ 
 .طريق دفترخانه خواهد بود

التـيام يـا     علاوه بر دريافـت وجـه   تواند وزاري بهداشت ميشود و  خساراي مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي: تبصره
 . نمايدرا مطالبه ( يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود)خساري، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند 

و چنانچه به هر دليل موفـق بـه انجـام تعهـداي      پذير است ، صرفاً با انجام تعهداي قانوني و قراردادي موضو  اين سند امكاناعطاي دانشنامه  
همچنين تـا   .اعطا نخواهد شددانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فرارت از تحصيل و مدرك تحصيلي و ريي نمراي به اينجانب ، نگردمخود 

 . گردد اتمام تعهداي، سند تعهد اينجانب فسخ نمي
تعهد يا استعفاي اينجانـب در قبـال    بنابراين موافقت دانشگاه با خريد. ، درمان و آموزش پيشكي استطرف تعهد در اين سند، وزاري بهداشت

پرداخت خساري موجب برائت اينجانب از انجام تعهداي مندر  در اين سند نخواهد بود و وزاري بهداشت، درمان و آمـوزش پيشـكي همـواره    
  .است نمايدداند از اينجانب درخو در محل تعيين شده در سند و يا در هر محل ديگري را كه صلاح مي تعهداياصل حق دارد انجام 

از طرف اينجانب در تشخيص تخل  از تعهداي فوق و تعيين مييان خسـاري و وصـول آن،    ميبوروزاري ضمن عقد خار  لازم شرط شد كه   
خساري از طرف اينجانب با خود توافق و مصـالحه   وصولوصي است تا نسبت به احراز و اثباي تخل  از موارد فوق و  ،  و در صوري فوي  وكيل،

در هـر  . كند و در صوري توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشـت 
 .رخانه و يا مراجع قضايي خواهد بودقطعي و ريرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفت توس  وزاري بهداشت،ها  حال تعيين هيينه
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و  هاي ارسالي به اين محل، به منيله ابـلا  قـانوني بـه اينجانـب بـوده       و تمام ابلا  باشد  نشاني مندر  در اين سند مي نشاني اقامتگاه اينجانب، 
وزاري بهداشـت، درمـان و   همچنـين  خدمت و محل   كننده سند، دانشگاه چنانچه نشاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم

قطعـي و ريرقابـل اعتـراض از سـوي      ها به محل تعيين شده در ايـن سـند    اطلا  خواهم داد، و الا ابلا  كليه اوراق و اخطاريهآموزش پيشكي 
 . باشد اينجانب مي

 : بانبه منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجان

 
ــد ..................................................... خــانم /آقــاي -1 ــه شــماره........................................ فرزن داراي كــد ملــي شــماره .............................  شناســنامه  ب

ــغل .......................................................  ــار   ........................ .......شــــــــــــــــ ــل كــــــــــــــــ ــاني محــــــــــــــــ نشــــــــــــــــ

نشاني محـل سـكونت   ............................... .......................كدپستي محل كار ........................................................................ ........................................................

 و  ......................................................... كدپستي محل سكونت.................................................. ................................................................................

 

داراي كــد ملــي شــماره .............................  شناســنامه  بــه شــماره........................................ فرزنــد ...................................................... خــانم /آقــاي -2

نشـــــــــــــــــــاني محـــــــــــــــــــل كـــــــــــــــــــار .. .............................شـــــــــــــــــــغل .................................................... 

نشاني محـل سـكونت   ................................................... كدپستي محل كار ...... .............................................................................................................................

 و  ......................................................... كدپستي محل سكونت........................... ..........................................................................................................

 

الـذكر دانشـجو،    شويم كـه تعهـداي فـوق    قانون مدني متعهد مي 13با آگاهي كامل از تعهداي دانشجو، ضمن عقد خار  لازم و بر مبناي ماده 
الذكر عمل نكند و از هر يـك از تعهـداي فـوق     شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهداي خود به شرح فوق تعهد اينجانبان بوده و ملتيم مي

، حـق دارد بـدون   وزاري بهداشـت عملي نشود، نقض تعهد دانشجو به منيله نقض تعهد اينجانبان بوده و  وزاري بهداشت،منظور  تخل  كند و
هـاي انجـام    هيينـه  برابر دوگونه تشريفاي، به صرف اعلام به دفترخانه، در مورد تخل  از هر يك از تعهداي فوق، از طريق صدور اجرائيه  هيچ

 وزاري بهداشـت به علاوه كليه خساراي وارده را، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضمن عقد خار  لازم، ( شرح فوق به)شده بابت دانشجو 
هـا و   را وكيل خود در زمان حياي و وصي در زمان مماي قرار داديم تا نسبت به احراز تخل  از هر يك از تعهداي فوق و تعيين ميـيان هيينـه  

طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايد و با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر براي خساراي و مطالباي از 
 وزاري. مذكور قطعي و رير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه خواهد بـود  وزاريتعيين اين موارد وجود نخواهد داشت و تعيين و تشخيص 

هاي اينجانبان وصـول كنـد و اينجانبـان متضـامناً در      مذكور مجاز است مطالباي خود را از محل حقوق و يا هر محل ديگري از اموال و دارايي
 . متعهد به انجام تعهداي فوق و جبران خساري و پرداخت مطالباي فوق هستيم مذكور وزاريبرابر 

متعهد سند نسبت به انجام تعهداي و پرداخت خساراي مندر  در اين سند تضامني اسـت و   يكديگر و بان با وليت ضامناتعهد و مسئ: تبصره
عليه هر يك از متعهد و ضامنين و يا در آن واحد عليـه تمـامي آنهـا     تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خساري مستقيماً  مي ميبوردانشگاه 

ايـن  . و يا نسبت به طـرح دعـوا اقـدام نمايـد     مطالباي دولت و خساراي تعقيب نموده اجرائيه صادر و عملياي اجرائي ثبتي را به منظور وصول
 .الاتبا  است قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم 13قرارداد بر مبناي ماده 

 

 

 

 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................. متعهد        ءمحل امضا

 

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................... ضامنين ءضامحل ام

 

 ............................................................................................................................................................ (به نيابت) نماينده دانشگاه علوم پزشكي /وزارت بهداشت ءمحل امضا
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 باسمه تعالي

سهميه  (پزشكي يهاي گروه آموزش به غير از رشته)هاي مختلف تحصيلي  رشته شدگان پذيرفتهاخذ تعهد از  مخصوص  فرم

  انقلاب فرهنگي عالي شوراي 17/13/18مورخ  897مصوب جلسه  مناطق درگير بلاياي طبيعي سيل و زلزله

 9318در آزمون سراسري سال 
 

 : اينجانب  

ــام   ــام ....................................  نـ ــانوادگي نـ ــد..........................................   خـ ــد .................................... فرزنـ ــال متولـ ــه ................  سـ ــدملي   بـ كـ

 گـروه  در  كـه ............  .............................................................. سـاكن  .......................... تولـد   محـل  .................................. از  صادره ........................................

يـا    دانشـگاه  ............................  مقطـع  در................ ..................................... رشـته  در 7331 سـال  سراسري  آزمون در.......................  .......... آزمايشي 

هايي كه دچار بلاياي طبيعـي   تخصيصي به داوطلبان شهرها يا بخش  سهميه از  استفاده باكه ..........................................   عالي  آموزش  مؤسسه

  عقـد خـار     و اختيار ضمن  ميل  كمال با،  ام شده  پذيرفته ند،ا اعم از زليله، سيل يا آتشفشان همراه با خساري مستقيم جاني و مالي شده

و بعد از تعيين تكلي  خدمت وهيفـه عمـومي نسـبت بـه       فوق  در مقطع  تحصيلي  دوره  از گذراندن  پس  كه  شوم مي  متعهد و ملتيم  لازم

  در خود  تحصيل  برابر زمان دو به مدي خدمتعهد تانجام 

 .ديده آسيب طقادر من  واقع  هاي شهرستان -1

 .به تشخيص وزاري علوم، تحقيقاي و فناوري  مناطقساير  -2

هـا و   نيـاز سـازمان    عـدم   و در صـوري   اسـلامي   انقـلاب   ها و نهادهـاي  و ارگان  دولتي  ها و اداراي نياز سازمان  در صوري  اول  در وهله    

از   پـس   يكسـال   هـرف   چنانچـه  . نمـايم   خدمت   كار و امور اجتماعي  وزاري  و معرفي  تشخيص  به  خصوصي  مذكور در بخش  هاي ارگان

علـوم، تحقيقـاي و فنـاوري       وزاري ، نمـايم   استنكاف  نحو فوقه ب  خدمت  از انجام(  عمومي  وهيفه  خدمت  احتساب  بدون)  تحصيل  پايان

  تـا انجـام    تحصـيلي   مـدارك   از تحويـل   تحصـيل   مدي  دانشجو در طول  سرانه  هاي استرداد دو برابر هيينه بر  علاوه  تمجاز و مختار اس

تعهـد    از اتمـام   پـس  را  رايگان  تعهد آموزش و  نبوده  رايگان  تعهد آموزش  از اجراي  تعهد مانع  مفاد اين. نمايد  مذكور خودداري  خدمت

تعهـد و    از مفـاد ايـن    تخلـ    صـوري  در  دهـم  مـي   وكالت  وزاري  به  لازم  عقد خار   تعهد ضمن  اين  موجب  به. داد  همخوا  مذكور انجام

  از امـوال   تحصـيل   مـدي  دانشـجو را در   سـرانه   مصـروفه   هـاي  نباشد دو برابـر هيينـه    اقتدار اينجانب  از حيطه  خار   كه  از آن  استنكاف

  اعتـراض   ريرقابل  مصروفه  هاي هيينه  و مييان  تخل   در مورد كيفيتعلوم، تحقيقاي و فناوري    وزاري  تشخيص. مايدن  برداشت  اينجانب

 . الاجراست و لازم  قطعي  اينجانب  مذكور براي  وزاري  اعلام  و صرف  بوده

 

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

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

 :و اثر انگشت امضاو                                   : اريخت
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