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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                                             

 

 ،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

 

   

 بنام خدا                                                       

 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشکی آموزشی گروه مختلف هايرشته شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

  سراسري آزمون در 3و  2 مناطق هايدر سهمیهپزشکی 
 
 

 

 ..................................... شناسنامهشماره به  ............................سال متولد   ........................ فرزند  ........................... خانوادگینام.................................  نام :اینجانب

 در ............................................. آزمایشی گروه در که  ....................................................... ساکن  .................................... تولد محل  .................................... از صادره

 عالی آموزش مؤسسه / دانشگاه  .................................... مقطع در ............................................................. رشته در ................ سال سراسري آزمون

 و اختیار ضمن میل در کمال ،امشده پذیرفته 3 منطقه و 2 منطقه سهمیه از استفاده با .................................................................................

علاوه بر تکلیف قانونی خدمت رایگان به مدت  فوق در مقطع تحصیلی دوره از گذراندن پس که شوممی متعهد و ملزم لازم عقد خارج

 : ذیل مناطق در اولویت ترتیبه بخدمت نمایم و ) دو برابراي (در مجموع و همچنین تعهدات منطقه تحصیل برابر زمان یک

  ي.سراسر در آزمون نامیثبت منطقه در سهمیه واقع هايشهرستان -1
 .پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخیص تر بهمحروم مناطق -2

ــورت اول در وهله     ــت نیاز وزارت در ص ــکی و آموزش ، درمانبهداش ــازمانپزش  انقلاب و نهادهايها و ارگان دولتی ها و ادارات، س
سلامی سایر نیاز وزارت عدم صورت و در ا صی و در بخش ادارات مذکور، در  صو شخیص به خ ستخدامی اداري سازمان ت شور و  و ا ک

ــالیک ظرف و چنانچه نمایم خدمت امور اجتماعی کار و وزارت ــاب (بدون تحصــیل از پایان پس س ) از عمومی وظیفه خدمت احتس
استرداد دو برابر  به نسبت که است مختار و مجاز پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت ، وزارتنمایم استنکاف نحو فوقه ب خدمت انجام
شت و وزارتعلوم، تحقیقات و فناوري  و وزارت اقدام تحصیل مدت دانشجو در طول سرانه هايهزینه  پزشکی زشو آمو ، درمانبهدا

و نیز  رایگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نمایند. مفاد این مذکور خودداري خدمت تا انجام تحصـــیلی مدارك مجازند از تحویل
ـــم این موجبه داد. ب خواهم تعهد مذکور انجام از اتمام را پس رایگان و تعهد آموزش نبوده عمومی وظیفه خدمت عقد  نتعهد ض

شت وزارت به لازم خارج ستنکاف از مفاد این تخلف در صورت دهممی وکالت پزشکی و آموزش ، درمانبهدا  خارج که از آن تعهد و ا
نمایند.  برداشــت اینجانب از اموال تحصــیل دانشــجو را در مدت ســرانه مصــروفه هاينباشــد دو برابر هزینه اقتدار اینجانب از حیطه
 و صرف بوده اعتراض غیرقابل مصروفه هايهزینه میزان و تخلف در مورد کیفیت پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخیص

 . الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور براي وزارت اعلام
 :اینکه توضیح

 .شودمی محسوب کیپزش گروه قانونی مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -1
، بهداشت وزارت مگر با موافقت بالاتر را ندارم تحصیلی در درجات شرکت حق تعهدنامه مذکور در این تعهدات انجام تا زمان -2

 .پزشکی و آموزش درمان
 
 

 ...................................................................................................................................................................................................................................:  تنوسکمحل 

 ............................ :تاریخ
 
 

 امضا و اثر انگشت: 
  

 .............................................تاریخ:  4فرم 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

 
 

مربوط به معدل کل هاي دوره نظري و دیپلمهمعدل کتبی نهایی شدگان داراي تناقض فرم اخذ تعهد از پذیرفته

  1402 اي و کاردانش در آزمون سراسري سالفنی و حرفهنظام قدیم، هاي دیپلمه

 بدون آزمون) ـسوابق تحصیلی  ساسار صرفاً بهاي تحصیلی پذیرش رشته(
 

 ........................... شناسنامهشماره به  .................. سال متولد ......................... فرزند  ............................. خانوادگینام...... .................... نام :اینجانب

 آزمایشــی گروه در که  ............................................................................. ســاکن ....................................  تولد محل  .................................... از صــادره

سري آزمون در ............................... شته در 1402 سال سرا شگاه ............................. مقطع در ............................................................... ر سه /دان س  مؤ

شته.......................................................................................................  عالی آموزش  ........................................................ داراي دیپلم کامل متوسطه در ر

 .................................................. ام آموزشینظ

 م:شومتعهد می اء و رعایت مفاد آنامضبه  نسبتذیل  مطالعه دقیق بندهاي بدینوسیله ضمن
سنجش آموزش یدیپلم (نظام قد/ کل  از آنجائیکه معدل کتبی سازمان  شده به  سطه) اعلام  م یا نظام جدید آموزش متو

ــور  ــیلی داراي اختلاف  / کل مربوط به اینجانب با معدل کتبیکش ــتدیپلم در مدارك تحص ــوم که متعهد می، لذا اس ش
ضی به هیچ شگاه گونه اعترا سبتنام و همچنین قبولی مبنی بر عدم ثبت محلدان سی به زمان و نتیجه  ن معدل کتبی برر

سط شور (اعم از عدم تغییرآموزش سنجش  سازمان تو شته قبولی  ک شته قبولی در ر شده، تغییر در کدر  لغو یااعلام 
 قبولی) نداشته باشم. 

سازمان سنجش آموزش م که اظهارات درج شده در این فرم عین واقعیت بوده و در صورت اثبات خلاف آن، شومتعهد می
سناد مربوط به  ست مطابق با قوانین مربوط با اینجانب برخورد نماید. ا شور مجاز ا صحت معدل کتبی دیپلم، در ک اثبات 

خواهد  لغوشود. در غیر اینصورت قبولی مجدد نیز صورت قبولی مجدد توسط اینجانب به دانشگاه محل قبولی تسلیم می
 شد.

 ...................................................................  ) مندرج در فایل قبولین:نادرستدیپلم (کل  /معدل کتبی 
 

 ............................................................. کارنامه تحصیلی: یا) مندرج در گواهی صحیحدیپلم (کل  /معدل کتبی 
 

    .................................................تاریخ تکمیل فرم: 

 ............................................................................ ........................................................................................................................................آدرس کامل پستی: 

                  ......................................................................... تلفن ثابت:

 محل امضاء و اثر انگشت:                      ....................................................................تلفن همراه:  

  

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

 5فرم 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:



اصل فرم ها را به همراه  در سامانه ثبت نام بارگذاری نمائید و سپس "دانشجوی گرامی : فرم های ذیل را تکمیل کرده و پس از تائید مجددا

 نامی از طریق پست ارسال نمائید بقیه مدارک ثبت

 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی/درمانی استان مرکزی

 امور آموزشی دانشگاه

 مندی از مزایای آموزش رایگانبرگ تقاضانامه برای بهره

 
                     اینجانب )نام و نام خانوادگی(:                                                  فرزند:                          متولد:        

 دارنده شماره شناسنامه:                                    صادره از:                        دانشجوی رشته:

 تحصیلی:                          سال ورود:                  دوره روزانه دانشکده:                     متأهل/مجرد:مقطع 

که با اطلاع از لایحه قانونی اصلاح مواد هفت و هشت قانون تأمین وسائل و امکانات تحصیلی اطفال و جوانان ایرانی که 

مند اسلامی ایران به تصویب رسیده است و قبول تکالیف قانونی خود علاقهشورای انقلاب  12/3/59در جلسه مورخ 

هستم از نیمسال سال تحصیلی:                       از مزایای آموزش رایگان طبق قانون مذکور استفاده نمایم تقاضا دارم 

 دستور فرمائید نام اینجانب را طبق مقررات ثبت نمایند.

غل به خدمت در ادارات دولتی و نهادهای انقلاب اسلامی نیستم، در صورت مشاهده خلاف شوم که شاضمناً متعهد می

 نمایم.گیری توسط امور آموزش دانشگاه مبنی بر جلوگیری از ادامه تحصیل خود را تقبل میاین اظهاریه هرگونه تصمیم

 تلفن:                                     آدرس دائم دانشجو:                                                      

 تلفن ضروری که بتوان با آن تماس گرفت:

گردم که در صورت تغییر آدرس در اسرع وقت مراتب را با امور آموزشی دانشگاه اطلاع دهم در غیر اینجانب متعهد می

 اینصورت مسئولیت عدم وصول مکاتبات بعهده اینجانب خواهد بود.

یان شاغل میبایستی موافقتنامه رسمی و بدون قید و شرط وزارتخانه و یا سازمان متبوع خود را مبنی بر توضیح: دانشجو

 های آموزشی را به اداره کل آموزش این دانشگاه ارائه نمایند.شرکت تمام وقت در همه کلاس

 

 

 

 امضاء دانشجو:                                                                                                          

 تاریخ:                                                                                                          

              
 

 

 

 

 

 

 



اصل فرم ها را به همراه  در سامانه ثبت نام بارگذاری نمائید و سپس "دانشجوی گرامی : فرم های ذیل را تکمیل کرده و پس از تائید مجددا

 نامی از طریق پست ارسال نمائید بقیه مدارک ثبت

 

 باسمه تعالی

 پزشکیوزارت بهداشت درمان و آموزش 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان مرکزی)اراک(

 مرکز آمار دانشجویی آموزشی
 

ضمن عرض خیرمقدم به شما عزیزان و آرزوی موفقیت در طی تمام مدارج تحصیل، لطفاً به منظور آشنایی مسئولین دانشگاه دانشجویان عزیز 

حمایتی و کمک به ادامه تحصیل و احیاناً رفع موانع تحصیلی با صداقت به سؤالات زیر پاسخ داده و ریزی با وضعیت جنابعالی و توجه به برنامه

 باشد.های داده شده به صورت محرمانه نگهداری و از دسترس افراد غیرمسئول مصون میمطمئن باشید پاسخ

 نام:

 

 تولد:تاریخ صدور:محل شناسنامه:شماره نام پدر: نام خانوادگی:

 تولد:محل 

 

 مذهب: متدین به دین: نظام وظیفه:وضعیت نام مستعار:

 رشته تحصیلی کاردانی:

 

 ملی:شماره سال ورودبه کارشناسی: سال اخذکاردانی:

 

 وضعیت تأهل: متأهل                     مجرد                               متارکه                      تعداد فرزندان  

 قبولی در این دانشگاه:رشته 

 .اید نام دانشگاه، نام رشته و علت انصراف خود را ذکر نمائیدچنانچه قبلاً در آموزش عالی حضور داشته -

 

 آیا غیر تحصیل به کار دیگری مشغول هستید )نوع و مدت فعالت(؟ -

 

 آیا در زندگی دچار مشکلاتی هستید در صورت مثبت بودن، لطفاً توضیح دهید؟ -

 

 وضیح دهید؟آیا از خانواده معظم شهداء                جانبازان                آزادگان               هستید، در صورت مثبت بودن نسبت خود را ت -

 آیا قبل از ورود به دانشگاه با نهادها و تشکلها و احزاب همکاری داشته و دارید؛ لطفاً توضیح دهید؟ -

 

 فعالیت خارج از کلاس )فوق برنامه( هستید؟علاقمند به چه نوع  -

 

 

 سال(( 18خواهران بالای  -)برادران -همسر -مادر -مشخصات خانواده: )پدر

 نام پدر نسبت نام و نام خانوادگی ردیف
میزان 

 تحصیلات
 آدرس محل کار یا سکونت شغل

  فرم الف

الصادق عکس 

 الزامی

 است

  فرم الف



اصل فرم ها را به همراه  در سامانه ثبت نام بارگذاری نمائید و سپس "دانشجوی گرامی : فرم های ذیل را تکمیل کرده و پس از تائید مجددا

 نامی از طریق پست ارسال نمائید بقیه مدارک ثبت

 

1       

2       

3       

4       

5       

6       
 

 نفر از دوستان صمیمی و نزدیک حتی المقدور شاغل 3مشخصات 

 میزان تحصیلات نام و نام خانوادگی ردیف
مدت 

 آشنایی
 تلفن آدرس شغل

1       

2       

3       

4       
 

:در این قسمت چیزی نوشته نشود 

 ملاحظات:                                                                                         نظریه:          

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

خیابان                                            آدرس محل سکونت: استان                           شهرستان                                    شهر/روستا           

 کد پستیکوچه                            پلاک                 کد تلفن                    تلفن اضطراری                                 

                  

 نام و نام خانوادگی و امضاء دانشجو:                                                            
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