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

  16 فرم شماره

 بنام خدا                                                                                           
 

 
 1402و عراقی شرکت کننده در آزمون سراسري سال  افغانستانی داوطلبانفرم مشخصات 

 

 مشخصات فرد

 نام جد:                   نام پدر:                           تابعیت:      مرد     جنسیت: زن 

 تاریخ تولد:                                        محل تولد: خانوادگی و نام:نام

 متأهل دور از همسر           متأهل با همسر           بیوه           جدا شده         وضعیت تاهل:   هرگز ازدواج نکرده 

 سازمان محل کار / کارفرما:                                               نوع شغل:           شغل

 نشانی

 نشانی محل کار در ایران: شهر:                           خیابان:

 تلفن:

 کوچه:                                   پلاك:نشانی کامل و دقیق منزل در ایران: شهر                  خیابان:                                          

 تلفن:                                                          کدپستی:

مشخصات 
اعضاي خانوار یا 
 افراد تحت تکفل

 نام جد نام پدر نام خانوادگی نام تابعیت
نوع مدرك 

یا شناسایی 
 اقامتی

شماره مدرك 
 اقامتییا شناسایی 

 نسبت شغل

         
         
         
         
         

مشخصات 
 تحصیلی

 دارنده دیپلم نظام قدیم آموزش متوسطه                                     دارنده دیپلم نظام جدید آموزش متوسطه 

 دیپلم:             محل اخذ دیپلم:                         تاریخ اخذ دیپلم:نوع دیپلم:                 رشته تحصیلی:                 معدل کتبی 

 دانشگاهی:دانشگاهی:                                                                           معدل دوره پیشنوع مدرك پیش

 دانشگاهی:تاریخ اخذ مدرك پیش                            دانشگاهی:                                محل اخذ مدرك پیش

 کارشناسی ارشد پیوسته                         کارشناسی                       مقطع تحصیلی:      کاردانی 

مشخصات مدرك 
اقامت یا 
 شناسایی

برگ تردد خروجی مدت        کارت هویت ویژه اتباع خارجی        دفترچه پناهندگی        نوع مدرك شناسایی یا اقامتی:  گذرنامه 

 دار 

 شماره مدرك اقامتی:

 محل صدور:                                            تارخ صدور:                                     تاریخ انقضاء اقامتی:

 متقاضیانیویژه 
مادر داراي که 

 هستندایرانی 

 ، لطفاٌ مشخصات ایشان را (مشخصات مادر) در این قسمت بنویسید.استداراي مادر ایرانی  متقاضیچنانچه 

 محل تولد:         نام:                       نام خانوادگی:                            نام پدر:                      تاریخ تولد:                

 غیررسمی     می شناسنامه:                       شماره کارت ملی:                               محل صدور:                        نوع ازدواج: رسشماره

و تلفن نشانی 
 اضطراري

 تماس بگیریم.سرکار  /شماره تلفنی که بتوان در مواقع ضروري با جنابعالی یا نشانی 

 یادآوري

ــتی آن را تایید نموده و تعهد می ــحت و درس ــمن رعایت قوانین و مقررات مطالب مندرج در این فرم را به طور کامل تکمیل و ص نمایم ض
ها و مؤسسات شدن  پذیرش اینجانب در آزمون ورودي و همچنین دانشگاه لغوجمهوري اسلامی ایران، در صورت اثبات خلاف و کتمان ضمن 

 جمهوري اسلامی ایران تحت پیگرد قانونی قرار گرفته و به تصمیمات متخذه از سوي مراکز عالی اعتراضی نخواهم داشت.عالی  آموزش
 

 تاریخ:                                            امضاء و اثر انگشت:  :                                             متقاضیخانوادگی نام و نام

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



 

 

 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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