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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

 
 

 بنام خدا

 

 کشور از خارج و داخل عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصیلانتعهد از فارغ اخذ فرم

 کشور عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافی و فعلی دانشجویان و
 

 ؛اینجانب

ند .................................................. خانوادگینام ........................... نام     ـــال متولد...........................  فرز ـــماره  داراي.....................  س کدملی/ ش

سنامه سري آزمون در .......................................... ساکن...................................................  صادره از .......... .................................................شنا  سال سرا

 یعال آموزش مؤســـســـهدانشـــگاه/ )     (کد       ...................................... رشـــته در ..................................... آزمایشـــی گروهدر  1402

 :شوممی متعهد ،امشده پذیرفته .............................................................................

 :بالاتر از کشور در مقطع و خارج داخل عالی آموزش ها و مؤسساتدانشگاه لتحصیلافارغ -1

   امنشده ام التحصیل شدههاي تحصیلی گروه آموزش پزشکی فارغدر رشته کاردانیمقطع از  الف)

   امنشده ام التحصیل شدهها و مؤسسات آموزش عالی فارغهاي تحصیلی دانشگاهب) از مقطع کارشناسی در رشته

  باشمنمی  .باشممی کشور داخل عالی آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجی یا فعلی دانشجويج) 

 از مؤسسه و گواهی نموده حاصل قطعی انصراف ه قبلی خوددر رشت از تحصیل نام در رشته قبولی جدید،ثبتاز  قبلد) 

 ام داشته مربوط را دریافت امور دانشجویان کل ذیربط و اداره عالی آموزش

ها و مؤسسات آموزش نیمه حضوري و مؤسسات غیرانتفاعی دانشگاه نوبت دوم (شبانه)،روزانه، دانشجویان فعلی دوره تبصره: 

نام و ثبت از تحصیل در آزمون سراسري انصرافبدون  اندجاز بودهکنند، معافیت تحصیلی استفاده نمیعالی که از م

نام در رشته قبل از ثبت باید دسته از متقاضیانشرکت نمایند. بدیهی است در صورت قبولی در آزمون سراسري، این

ارائه نمایند.  ذیربط رشته قبولی قبلی خود انصراف قطعی حاصل نموده و گواهی مربوط را به مؤسسه ازقبولی جدید، 

   از متقاضیان حق بازگشت و ادامه تحصیل در رشته قبولی قبلی خود را ندارند. دستهاین که استتوضیح  لازم به

صورتضمناً  سه این فوق مطالب صحت عدم در  س شگ /مؤ صیلمی اهدان صیل در هر مقطعی اینجانب تواند از تح  از تح

 .نماید اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده به عمل ممانعت

 
 

  امضاء و اثر انگشت:                  :تاریخ

 ............................................تاریخ:  1فرم شماره 
 ..........................................شماره: 
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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

 
 بنام خدا

 
 

  فنی آموزشکده /عالی آموزش مجتمع /دانشگاه
 
  و احترام  سلامبا 

متولد ..................... .............................فرزند ..................... .................................. خواهر /برادر تحصیل ادامه که داردمی اعلام وسیله بدین 
 رشته..................... ............ سال سراسري آزمون در شده پذیرفته..................... .................................. شناسنامهشماره به..................... ............................
 بلامانع پرورش و آموزش وزارت به تعهد خدمت سپردن بدون عالی آموزش مؤسسه آن  ................................................................................

 .است
 

 شپرور و آموزش کل اداره
 مهر و امضاء

 
 
 
 
 

.............................................................................................................................................................................................  
                                    بنام خدا

 
 

 
 نام و ادامه تحصیل در دانشگاهفرم معرفی دانشجویان کارمند براي ثبت

 
 به:
 

 از:
 

 با سلام و احترام 
 پیمانی   رسمی آزمایشی   کارمند رسمی قطعی  ......................................................با توجه به اینکه آقاي / خانم 

رشته تحصیلی . .........................................در مقطع  .....................................................................سازمان 
شده است و با آگاهی از اینکه  آن دانشگاه پذیرفته ......................................(کد             ) سال  ...............................................

زمان / وزارت را با ، بدینوسیله موافق بدون قید و شرط این سااستتحصیل نامبرده در آن دانشگاه بصورت تمام وقت 
نامبرده تا تاریخ  حکم ماموریت  نماید. ضمنا حکم مرخصی نام و ادامه تحصیل ایشان اعلام میثبت

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

 محل مهر و امضاء بالاترین مقام اداري    
 
 
 
 

 ..............................................تاریخ: 
 ..............................................شماره: 

 9فرم شماره 

 .........................................تاریخ:  10فرم شماره 
 ........................................شماره: 
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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

                                              

 بنام خدا                                             

 

 ،و ایثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

  سراسري آزمون در هارشته يههم براي
 

 :اینجانب

 صادره  ................................................... شناسنامهشماره به ..................................... سال متولد ....................................... فرزند .................................................. خانوادگینام....................................  نام 

 در ................ سال سراسري آزمون در  ................................ آزمایشی گروه در که  ...................................................... ساکن ........................... تولد محل ........................................................... از

ـــتــه جز( ........................................................رش ته ب ــ یه هايرش ــ طع در )بورس ق ـــگــاه  ............................................. م ــــه / دانش ـــس موزش مؤس لی آ  عــا

 در کمال امشده ) پذیرفته3و  2 مناطق سهمیه (بجز هاسایر سهمیه یا یک منطقه همیهس جزو متقاضیان  ...................................................................................................

صیلی دوره از گذراندن پس که شوممی متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضمن ،و اختیار میل  وظیفه خدمت تکلیف از تعیین پس فوق در مقطع تح

 :که خود در مناطقی تحصیل برابر زمان یک مدته ب عمومی

 ).پزشکی آموزش گروه حصیلیت هايرشته کند (برايمی تعیین پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -1

 ).هاسایر رشته کنند (برايمی تعیین اسلامی انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی ها و اداراتسازمان -2

صورت اول در وهله  شت نیاز وزارت در  شکی و آموزش ، درمانبهدا سازمانپز سلامی انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی ها و ادارات،  سب (بر ا  ح

ــورت خدمت )2و  1 موارد ــازمان یاها نیاز وزارتخانه عدم نمایم و در ص ــی مذکور در بخش هايس ــوص ــخیص به خص کار و امور  وزارت و معرفی تش

 اســتنکاف نحو فوقه ب خدمت انجام) از عمومی وظیفه خدمت احتســاب (بدون تحصــیل از پایان پس یکســال ظرف . چنانچهنمایم خدمت اجتماعی

ـــترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هايو وزارتخانهعلوم، تحقیقات و فناوري  وزارت نمایم ـــرانه هايهزینه برابر بر اس ـــجو در طول س  مدت دانش

 موجب و به اسـت رایگان تعهد آموزش اجراي معنیه عهد بت نمایند. مفاد این مذکور خودداري خدمت انجام تا تحصـیلی مدارك از تحویل ،تحصـیل

ـــمن این ـــورت دهممی وکالت مربوط هايو وزارتخانهوزارت علوم، تحقیقات و فناوري  به لازم عقد خارج تعهد ض تعهد و  از مفاد این تخلف در ص

ستنکاف شد  اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن ا صروفه هايرابر هزینهب یکنبا شجو سرانه م صیل را در مدت دان شت اینجانب از اموال تح  بردا

شخیص صروفه هايهزینه و میزان تخلف مورد کیفیت ذیربط در هايو وزارتخانهعلوم، تحقیقات و فناوري  وزارت نمایند. ت و  بوده اعتراض غیرقابل م

 .ست الاجرالازم و قطعی اینجانب ر برايمذکو هايوزارتخانه اعلام صرف

 پزشکی آموزشی گروه هايرشته براي :توضیح

 .شودمی محسوب پزشکی گروه قانونی مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -1

ــرکت حق تعهدنامه این در مذکور تعهدات انجام تا -2 ــیلی درجات در ش ــت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحص  آموزش و درمان ،بهداش

 .پزشکی
 

 و اثر انگشت: امضاء                                     :اریخت                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 .............................................تاریخ:  2فرم شماره 
 ...........................................شماره: 



  

  

  

  

 برگه تقاضا نامه براي بهره مندي از مزاياي آموزش رايگان

  

  

 است محترم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيري

  

ه فرزند                      متولـد سـال                   دارنـده شـمار    )                                           نام و نام خانوادگي(اينجانب 

  رشته                    شناسنامه                            صادره از                         دانشجوي سال                   سال ورود

اطلاع كامل از لايحه قانوني اصلاح مواد هفـت و هشـت قـانون     شبانه  دانشكده                               كه با/دوره روزانه 

شوراي انقلاب جمهـوري اسـلامي    12/3/59ن وسائل و امكانات تحصيل اطفال و جوانان ايراني كه در جلسه مورخ تامي

ويب رسيده است و قبول تكاليف قـانوني خـود علاقمنـد هسـتم در نيمسـال                سـال تحصـيلي                             ايران به تص

از مزاياي آموزش رايگان طبق قانون مذكور استفاده نمايم تقاضا دارم دستور فرمايند نام اينجانب را طبق مقررات ثبت 

  .نمايند

  

  

  :امضاء دانشجو 

  : تاريخ 

  

  دائم دانشجو آدرس

  آدرس موقت دانشجو

  آدرس ولي دانشجو

  تلفن ضروري كه بتوان با آن تماس گرفت 

اينجانب متعهد ميگردم كه در صورت تغيير آدرس در اسرع وقت مراتب را به امور آموزشي دانشـگاه اطـلاع دهـم در    

  . غير اين صورت مسئوليت عدم وصول مكاتبات بعهده اينجانب خواهد بود

  

  

  : ام خانوادگي نام و ن

  : امضاء دانشجو 
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�  



 

 

 تعهد نامه 

 

 پذیرفته شده رشته             انب جاین  

متعهد می شوم نسبت به تکمیل مطالب مندرج در فرمهاا    

ارائه  مدارک بر اساس دستورالعمل ثبت نامی اقدام نماای.   

مطالب تکمیل شده   یا مدارک ارائه شده مغاایر باا   چنانچه 

دستورالعمل باشد دانشگاه برابر مقاررا    واوابا اقادام    

 نماید 
 

 

 

 

 امضاء    
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