
 

 

 

صرفا با (مقطع كارداني) ت موفقيت پذيرفته شدگان با عرض تبريك جه

 99 سالسوابق تحصيلي آزمون سراسري 

 07/08/99الــي 03/08/99تــاريخ ثبــت نــام از  :برنام��ه زم��انی ثب��ت ن��ام اينترنت��ی
 طريق لينك ثبت نام انتهاي همين اطلاعيه صورت مي پذيرد.از

 بود.عدم ثبت نام اینترنتی در تاریخ های مقرر به منزله انصراف از تحصيل خواهد  نکته  :

 جهت انجام ثبت نام اینترنتی:
) فايـل نبايـد از   Sizeذخيـره نماييـد . ضـمنا"حجم ( Jpegابتدا تصوير مدارك ذيل را اسكن وبا فرمت 

KB۱۵۰  بيشتر باشد. در ارسال تصوير كارت ملي دقت فرماييـد تصـوير پشـت و روي كـارت ملـي را
 اسكن كرده و به صورت فايل يكجا ارسال نماييد.

  
 مدارك مورد نياز:

 

 رديف
مورد (ديپلم يا مدرك 

 تحصيلي)
 نوع مدرك

1-1  
 آموزش قديم نظام

 متوسطه

 ساله شش دوره يا ساله چهار دوره لييتحص مدرك گواهي يا اصل  -
 يا و رستانيدب مدير امضاي و مهر با هنرستان يا و رستانيدب

 .ديپلم اخذ محل تانشهرس و بخش ديپلم، نوع درج با انهنرست

2-1  
 و بخش درج با ديپلم ماقبل سال و ماقبل سال لييتحص گواهي -
 يا و رستانيدب مدير ايامض و مهر با ليتحص محل هرستانش

 .ديپلم از قبل سال  و ماقبل سال شهرستان و بخش درج با هنرستان

 4 شماره اطلاعيه

 )(مقطع كارداني ثبت نام  پذيرفته شدگان 

  99صرفا با سوابق تحصيلي سال
 



1-2  

 سالي آموزشي نظام

 واحدي ترمي يا واحدي

 امضاي و مهر با گاهيدانش شيپ دوره پايان گواهي يا مدرك لاص -
 شهرستان و بخش لي،يتحص رشته درج با دانشگاهي شيپ مركز مدير
 .دانشگاهي شيپ مدرك اخذ محل

2-2  
 / واحدي ترمي يآموزش نظام طهمتوس ديپلم گواهي يا مدرك لاص -
 درج با هنرستان يا و انرستيدب مدير امضاي و مهر با واحدي اليس

 .مدرك اخذ محل شهرستان و بخش

3-2  
مدير  ايامض و مهر با ديپلم قبل ما سال گواهي يا و مدرك لاص -
 .مدرك اخذ محل ستانرشه و بخش درج با ستانرهن يا  ستانيردب

1-3  
 ديد ج آموزشي نظام

)6-3-3( 

 با طهمتوس دوم دوره لاتيتحص پايان موقت گواهي يا مدرك لاص -
 اخذ محل شهرستان و بخش درج با نرستايدب مدير ايامض ومهر 

 .مدرك

2-3  
 دوازدهم) تا دهم هاي پايه لييتحص ابقسو كلي گزارش( 602 فرم -

مدير  امضاي و مهر با ليتحص محل رستانيدب از دريافت قابل
 .رستانيدب

4 
مدرك  دارندگان 

 پيوسته اردانيك

 و فني هاي شكدهزآمو ستهويپ كارداني مدرك گواهي يا و صلا -
 .اسلامي آزاد دانشگاه يا و كاربردي– علمي جامع گاهدانش اي، حرفه

 يا و رستانيدب سوم و دوم اول،ل سا لييتحص گواهي يا اصل -
 درج با هنرستان يا و رستانيدب مدير امضاي و مهر با هنرستان

 .مدرك اخذ محل شهرستان و بخش
 گاهيدانش شيپ مدرك جايب معدل شرط بدون وستهيپ كارداني مدرك-

 .باشد مي قبول قابل و عمل ملاك دگانش پذيرفته براي

 .شرط و ديق بدون و رسمي موافقت يا سالانه مرخصي حكم اصل - ولتد كارمندان 5

 شدگانذيرفته پكليه  6

اسلامي  (خواهران با پوشش3*4جديد  عكس قطعه يك اسكن– 1
 )كامل

 شناسنامه  اول و دوم صفحه  اسكن – 2
 رو و پشت ملي كارت اسكن – 3
 رسيد تاييديه تحصيلي(پيش دانشگاهي و متوسطه) _4
  كپي تعهد محضري -5

7 
 ذيرفته شدگانپكليه 

 (برادران)

همين (طي اطلاعات مندرج در  .فهيوظ نظام تيوضع مدرك -
 )اطلاعيه

 
 

  نکته:
 و آموزش سنجش مركز محترم رئيس 91 / 10 / 18 مورخ 221446 / 460 شماره بخشنامه به توجه با 

 دوره تحصيلات پايان گواهي يا و هيدانشگا پيش گواهي تصوير به همراه ميبايست شدگان پذيرفته همه پرورش



 اداره از )تحصيلي ارزش(ي تحصيلي  تائيديه و مراجعه» دولت خدمات پيشخوان دفاتر «به  خود متوسطه دوم
(توجه: تأييديه تحصيلي بايد به آدرس اراك، سردشت،  نمايند درخواست را خود تحصيل محل پرورش و آموزش

-70001ميدان بسيج، پشت بيمارستان اميرالمؤمنين(ع)، دانشگاه علوم پزشكي، معاونت آموزش، با كد پستي: 
پذيرفته  همه .جزء مدارك ثبت نامي بارگذاري شود ثبت نام زمان در را آن رسيد ود) ارسال گرد  38481
 دولت خدمات پيشخوان دفاتر «فرم در را خود تحصيل محل عالي آموزش مؤسسه و رشته نام حتماً شدگان

 نمايند. اعلام»
 توضيح آنكه:

  مجتمع آموزش عالي سلامت اراك مستقر در 18269و 18268كليه پذيرفته شدگان كد رشته هاي محل
فرم تعهد  UنمونهUلازم است بدين منظور  باشد برابر مدت تحصيل مي 3محلات كه داراي تعهد خدمت به مدت 

دانشگاه علوم پزشكي را جهت سپردن تعهد به دفتر حقوقي مستقر در  U(مندرج در ذيل اين اطلاعيه)Uمحضري 
خ علم الهدي ساختمان  –خ راه آهن-اراك (به آدرس: 06/08/99يا 05/08/99اراك در يكي از روزهاي اداري 

جزء مدارك  آن ستاد دانشگاه علوم پزشكي طبقه اول) مراجعه و نسبت به سپردن تعهد محضري اقدام و كپي
  ثبت نامي بارگذاري گردد.

 086-33130252تماس دفتر حقوقي دانشگاه:                                            تلفن  شماره           
                                                                                                        33135223-086                                                  

 
 دانلـودبـوده  pdfکـه درقالـب فرمـت های  موجود در سایت ثبت نام اینترنتـی دانشـگاه را تمام فرم

در سـامانه  مجـدداً  Uهـر کـدام از آن هـا و اثـر انگشـت امضـایUو  هـا فرمتکميل مفـاد نموده و پس از
   .بارگذاری شودمربوطه 

 
پرینت تهيه نسخه ۱خود  )اتمام فرآیند ثبت نام( از اطلاعات ثبت نام شده اینترنتی

اعلام می گردد که متعاقبا در زمان مراجعه حضوری نزد خود نگهداری کنيدتانموده و 
  تحویل نمایيد.

 نکته:
باتوجه به شرایط کنونی کشور (اپيدمی کرونا) هر گونه برنامه ریزی آتی دانشگاه 

رعایت پروتکل های  به منظوربرای مراجعه حضوری و تحویل مدارک ثبت نامی 
 بهداشتی متعاقبا از طریق همين سایت اطلاع رسانی خواهد شد.

 

 تلفن های ضروری:

   ۰۸۶۳۴۱۷۳۶۴۳ در صورت بروز مشکل در ثبت نام اینترنتی شماره -۱

   ۰۸۶۳۴۱۷۳۵۱۵- ۰۸۶۳۴۱۷۳۳۸۷ شماره در خصوص مدارک ثبت نامی  -۲

 

   نمایيد:جهت شروع فرآیند ثبت نام روی آدرس ذیل کليک 
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  وارد سيسنم سامانه آموزش شوید. ۹۹دانی با سوابق تحصيلی تا از طریق پروژه ثبت نام کار

 : جهت نظام وظيفه مور نيازمدارك 

آموزي خود را در دفاتر پليس  پذيرفته شدگان داراي مدرك پيش دانشگاهي يا  مدرك پايان دوره  دوم متوسطه  بايد معافيت دانش-1
 .نمايندبارگذاري كرده و در سامانه واسكن ثبت كرده تصوير آن را   10+

ثبت نمايند وبايد  10صراف خود را در دفاتر پليس +پذيرفته شدگاني كه از دانشگاه محل تحصيل قبلي خود انصراف داده اندبايد ان -2
 .نمايندبارگذاري كرده و در سامانه واسكن تصوير نامه اي كه انصراف ايشان را به نظام وظيفه اعلام نموده اند را 

بارگذاري نه كرده و در ساماواسكن پذيرفته شدگاني كه داراي  كارت معافيت  ويا پايان خدمت مي باشند تصوير كارت خود را  -3
 .نمايند

 نمايند.بارگذاري كرده و در سامانه واسكن پذيرفته شدگاني كه سرباز مي باشند بايد برگه اشتغال به خدمت خود را  -4

ثبت  با خط خوانا نوشته، در پايين برگ تصوير كارت ملي آدرس دقيق منزل، كد پستي وشماره تلفن ثابت و موبايل خود توجه:
 .نمايند بارگذاريدر قسمت نظام وظيفه كرده و در سامانه واسكن 
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 اراك يپزشك علوم دانشگاه

 3از1 صفحه » كارداني بر اساس سوابق تحصيلي شدگان پذيرفته از تعهدمحضري اخذ فرم نمونه «
 .................. شماره ملي كد داراي ............ از صادره ................... شناسنامه شماره به ............. فرزند ......................... اينجانب

 ..........همراه و ثابت تلفن........................... : پستي كد ....................................................................................... ساكن ............... متولد
ن مورخ ..................... با استفاده از تسهيلات موضوع دستورالعمل پذيرش دانشجوي كارداني بر اساس سوابق كه در آزمو

 علوم پزشكي دانشگاه در  .......................……در رشته تحصيلي ....................  هاي گروه پزشكي در مقطع  تحصيلي در رشته
 بهداشت، وزارت هايدستورالعمل و هانامه آيين و قانوني مقررات برابر امشده پذيرفته اراك درماني بهداشتي خدمات و

 آگاهي با و الاجرا، لازم و رسمي اسناد مفاد اجراي نامه آيين و اسناد ثبت مقررات و قوانين و پزشكي آموزش درمان و
 : گردممي ملتزم و متعهد لازم خارج عقد ضمن كامل، اختيار و آزادي با و صحت در كمال مقررات، از كامل

كرده  تحصيل .......................................با رعايت كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل در رشته  -1
 ادامه شده تعيين دانشگاه و تحصيلي مقطع رشته، در و درجه .................. اخذ نمايم و در طول دوره تحصيل منحصرا

 .برسانم اتمام به مقررات آن با موفقيت برابر و معمول مدت در را شده معين تحصيلي و دوره دهم تحصيل
بلافاصله پس از فراغت از تحصيل در سقف زماني مجاز، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  -2

زان سه برابر مدت تحصيل، در هر محلي كه دانشگاه علوم اراك معرفي كنم و بر اساس ضوابط و مقررات مصوب، به مي
 تعيين كند، خدمت نمايم.پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اراك 

 

تبصره: با عنايت به اينكه اينجانب از قوانين و مقررات مربوطه دائر به ممنوعيت خريد و جا به جايي تعهدات موضوع اين 
باشم، با علم و آگاهي كامل از اين موضوع، در  ين انجام تعهد مطلع ميسند و همچنين ممنوعيت ادامه تحصيل در ح

محل تعيين شده خدمت خواهم نمود و در خلال انجام تعهد، اجازه فعاليت در محل ديگري غير از محل تعيين شده براي 
 انجام تعهد و ادامه تحصيل نخواهم داشت.

 

تحصيل در مدت مقرر و مطابق  اتمام به موفق غيره، و اخلاقي و سياسي، آموزشي، از اعم هردليل به صورتيكه در -3
الذكر  و يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره .............به هر دليل از انجام تهعد فوق ضوابط آموزشي نگردم

  اراك پزشكي علوم انشگاهد به استنكاف نمايم و يا بلافاصله پس از فراغت از تحصيل در سقف زماني مجاز، خود را 
معرفي نكنم، يا جهت انجام خدمت به محل تعيين شده از سوي دانشگاه ياد شده مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به 
كار نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت كنم و به طور 

شوم  ام تخلف نمايم، متعهد مي تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) بر عهده گرفته كلي چنانچه از هر يك از
هاي تحصيل، اسكان،  هاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه محل تحصيل (از جمله هزينه سه برابر كليه هزينه

ز عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا حقوق و مزاياي پرداختي، كمك هزينه تحصيلي و ...) و خسارات ناشي ا
بپردازم. تشخيص دانشگاه مزبور راجع به وقوع تخلف،   اراك پزشكي علوم دانشگاه و بدون هيچگونه قيد و شرطي به



ها و خسارات قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور جزائيه از طريق دفترخانه  كيفيت و كميت و ميزان هزينه
 .خواهد بود

 

 

 اراك يپزشك علوم دانشگاه
 3از2 صفحه » كارداني بر اساس سوابق تحصيلي شدگان پذيرفته از تعهدمحضري اخذ فرم نمونه «

 اراكشود و دانشگاه علوم پزشكي  : پرداخت خسارت مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي1تبصره 
علاوه بر دريافت وجه التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند (يا هر محل 

 . .ديگري كه بعدا تعيين شود) را مطالبه خواهد نمود

از آنجاكه اعطاي دانشنامه و هر گونه مدرك تحصيلي، صرفا با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند  -4
كان پذير است، پرداخت خسارت موجب استحقاق اينجانب به مطالبه دانشنامه و ساير مدارك تحصيلي از جمله ريز ام

 نمرات نخواهد گرديد و سند تعهد اينجانب كماكان به قوت خود باقي خواهد ماند.

از تعهدات فوق و از طرف اينجانب در تشخيص تخلف اراك ضمن عقد خارج لازم شرط شد كه دانشگاه علوم پزشكي  -5
تعيين ميزان خسارت و وصول آن، وكيل، و در صورت فوت وصي است تا نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و 
تعيين ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه 

 عيين اين موارد وجود نخواهد به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت ت

داشت. در هر حال تشخيص دانشگاه مزبور در تعيين هزينه هاي مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه 
 از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود. 

به اين محل، به منزله ابلاغ لي هاي ارسا باشد و تمامي ابلاغ ينب، نشاني مندرج در اين سند مانشاني اقامتگاه اينج-6
هاي  دانشگاه ،ني به اينجانب بوده و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فورا مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سندقانو

ها به محل تعيين شده در اين سند قطعي  الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريه محل تحصيل و محل خدمت اطلاع خواهم داد و
 باشد.  اعتراض از سوي اينجانب مي و غير قابل

 به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان:

داراي كدملي شماره  به شماره شناسنامه .................................... فرزند ............................. ..................................... آقاي/خانم
كار  محل نشاني شغل.................................. ..............................................

نشاني محل   ...........................كار ..... كدپستي محل............................................................................................................................
 ................................................................... كد پستي محل سكونت .........................................سكونت ..........



داراي كدملي شماره  شناسنامه ....................................به شماره  فرزند ............................. ..................................... آقاي/خانم
كار  محل نشاني شغل.................................. ..............................................

نشاني محل   ...........................كار ..... كدپستي محل............................................................................................................................
 ................................................................... كد پستي محل سكونت .........................................سكونت ..........

 كارا يپزشك علوم دانشگاه
 3از3 صفحه » كارداني بر اساس سوابق تحصيلي شدگان پذيرفته از تعهدمحضري اخذ فرم نمونه «

شويم كه تعهدات فوق  قانون مدني متعهد مي 10اهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن عقد خارج لازم بر مبناي ماده با آگ
شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوق الذكر عمل  الذكر دانشجو، تهعد اينجانبان بوده و ملتزم مي

عملي نشود نقض تعهد دانشجو به منزله  اراكنكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظور دانشگاه علوم پزشكي 
مورد  به دفترخانه، در نقص تعهد اينجانبان بوده و دانشگاه ياد شده، حق دارد، بدون هيچ گونه تشريفات، به صرف اعلام

ه شرح فوق) به (بق، از طريق صدور اجرائيه سه برابر هزينه هاي انجام شده بابت دانشجو  تخلف از هر يك از تعهدات فو
علاوه كليه خسارات وارده را، از اموال اينجانبان راسا استيفا كند و ضمن عقد خارج لازم، دانشگاه مزبور را وكيل خود در 

ها  تعهدات فوق و تعيين ميزان هزينه صي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك اززمان حيات و و
ه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام حو خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايد و با انجام مصال

قابل تشخيص دانشگاه مذكور قطعي و غير و تعيين وموارد وجود نخواهد داشت  نقضائي يا مرجع ديگر براي تعيين اي
دانشگاه مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق و مزاياي دريافتي و  اعتراض و موجب صدور اجرائيه خواهد بود.

در برابر دانشگاه ياد شده متعهد به  وصول كند و اينجانبان متضامناً يا هر محل ديگري از اموال و دارايي هاي اينجانبان
 انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستيم.

تضامني است و  تبصره:تعهد و مسئوليت ضامنين يا متعهد سند نسبت به تعهدات و پرداخت خسارات مندرج دراين سند
ضامنين و  عليه هر يك از متعهد و خسارت مستقيماًمي تواند براي دريافت تمام يا بخشي از اراك دانشگاه علوم پزشكي 

يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر و عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقيب 
نعقد شده و قانون مدني بين طرفين قرارداد م 10نموده و يا نسبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرار داد بر مبناي ماده 

 بين طرفين لازم الاتباع است.
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