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مه تعاليساب  
 

  
 ازكشور  خارج و  داخل  عالي  آموزش  مؤسسات و ها دانشگاه  التحصيلان تعهد از فارغ اخذ  فرم  نمونه

  كشور  عالي  آموزش  مؤسسات و ها دانشگاه  انصرافي و  فعلي  دانشجويان و
  
  

  ............................................. از  صادره .......................... شماره  شناسنامه  داراي .....................  سال متولد ........................... فرزند ............................................................. اينجانب
  1396  سال  سراسري  آزمون در  ............................................................................................................................................................................................................................................. ساكن

  ............................................................................. آموزشي  مؤسسه ......................................................................................................... رشته در ..................................... آزمايشي  گروه در
 : شوم مي متعهد ، ام شده  پذيرفته

  :بالاتر  از كشور در مقطع  و خارج  داخل  عالي  آموزش  مؤسساتها و  دانشگاه  التحصيل فارغ -1
    ام نشده ام  التحصيل شده فارغ پزشكيهاي تحصيلي گروه آموزش  در رشته   كاردانيمقطع از  )الف

    ام نشده ام  التحصيل شده فارغآموزش عالي  مؤسساتها و  هاي تحصيلي دانشگاه از مقطع كارشناسي در رشته )ب

    .باشم نمي   .باشم مي كشور  داخل  عالي  آموزش  مؤسساتها و  دانشگاه  اخراجييا و   فعلي  دانشجوي) ج
  آموزش  مؤسسهاز   و گواهي  نموده  حاصل  قطعي  انصراف  از تحصيل 25/12/95 و حداكثر لغايت  ام دانشجو بوده 25/12/95  از تاريخ قبل) د

   . ام داشته  مربوط را دريافت  امور دانشجويان  كل  ذيربط و اداره  عالي
ها و مؤسسات آموزش عالي كه از معافيت  غيرانتفاعي دانشگاه مؤسساتنيمه حضوري و   ،)شبانه(دانشجويان فعلي دوره نوبت دوم : تبصره

بديهي است در صورت . نام و شركت نمايند ثبت  آزمون سراسري از تحصيل در  انصراف توانند بدون  مي كنند، تحصيلي استفاده نمي
بولي جديد، در رشته قبولي قبلي خود انصراف نام در رشته ق 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  ذيربط  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 صورتضمناً 
 .نمايد  اقدام  مربوطه  مقررات  مطابق

  
  
  
  

 :و اثر انگشت امضاء                       : تاريخ

    

  …………………………………… :تاريخ  1فرم شماره 
  …………………………………… :شماره



 11فرم شماره                         

                                                                                    

 تعهد نامه آموزشی دانشجویان پردیس خودگردان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                  

مدارک   کلیه  رشته                              مقطع           ورودی نیمسال              متعد می گردماینجانب                                  

 آموزشی خود را طی چک لیست زیر به دانشکده تحویل نمایم . در غیر اینصورت ثبت نام اینجانب کان لم یکن تلقی می گردد .

 توضیحات کنترل آموزش کنترل دانشکده مدارک دیفر

    اصل دیپلم و یا گواهی موقت دیپلم 1

    اصل مدرک یا گواهی سال ماقبل دیپلم  2

    اصل مدرک پیش دانشگاهی ویا گواهی موقت پیش دانشگاهی 3

    اصل ریزنمرات دوره سه ساله 4

    اصل ریزنمرات دوره پیش دانشگاهی 5

 باشداصل مدرکی که  نشان دهنده وضعیت نظام وظیفه آنان  6

 کارت پایان خدمت /کارت معافیت دائم/معافیت تحصیلی 
   

    فرمهای ثبت نام 7

    قطعه عکس 6 8

    یک سری کپی شناسنامه 9

    کپی کارت ملی 10

    رسید تاییدیه پیش دانشگاهی 11

    مدارک مربوط به امور حقوقی 12
 

 تاییدیه حقوقی

 

 

 

 

شهریه را به صورت علی الحساب اینجانب متعهد میگردم مبلغ 

 واریز نموده ام .

 امضاء دانشجو

 

 تاییدیه امور مالی دانشکده

 

 

 

 تاییدیه آموزش دانشکده

 

 امور آموزشی دانشگاهتائید 
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سمه تعالياب  
 

 
  

                          
          

    فني  آموزشكده / عالي  آموزش  مجتمع / دانشگاه
 
   و احترام   سلامبا
..................... ............................متولد ..................... .............................فرزند  ....................................................... خواهر /برادر  تحصيل  ادامه  كه دارد مي  اعلام  وسيله  بدين 

  ................................................................................ رشته..................... ............  سال  سراسري  آزمون در  شده  پذيرفته..................... .................................. شناسنامه  شماره  به
 . است  بلامانع  پرورش و  آموزش  وزارت  به  تعهد خدمت  سپردن  بدون  عالي  آموزش  مؤسسه  آن
 

  پرورش و  آموزش  كل  اداره
  مهر و امضاء

  
  
  

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

  سمه تعالياب
  
  تحصيل در دانشگاهادامه  و نام ثبتفرم معرفي دانشجويان كارمند براي 

  
  
  

  
  
  :به
  :از
  
  

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

 ...................................... سال )             دك( ............................................... رشته تحصيلي .......................................... مقطع در ..................................................................... سازمان

بدينوسيله موافق بدون قيد و باشد،  اينكه تحصيل نامبرده در آن دانشگاه بصورت تمام وقت مي شده است و با آگاهي از  آن دانشگاه پذيرفته
 رده تا تاريخبنام حكم ماموريت     ضمنا حكم مرخصي .نمايد ادامه تحصيل ايشان اعلام مي و نام ثبتوزارت را با  / شرط اين سازمان

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

 محل مهر و امضاء بالاترين مقام اداري

  

  11 فرم شماره

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

  12 فرم شماره
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