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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

 1179  سال  سراسري  آزمون در  ............................................................................................................................................................................................................................................. ساك 

 ............................................................................. آموزشي  مؤسسه ......................................................................................................... رشته در ..................................... آزمايشي  گروه در

 : شوم مي متعهد ، ام شده  پذيرفته

 :بالاتر  از كشور در مقط   و خارج  داخل  عالي  آموزش  مؤسسا ها و  دانشگاه  التحصيل فار  -1

   ام دهنش ام  التحصيل شده فار  هاي تحصيلي گروه آموزش پنشكي در رشته   كاردانيمقط  از  (الف

   ام نشده ام  التحصيل شده فار آموزش عالي  مؤسسا ها و  هاي تحصيلي دانشگاه از مقط  كارشناسي در رشته (ب

   .باشم نمي   .باشم مي كشور  داخل  عالي  آموزش  مؤسسا ها و  دانشگاه  اخراجييا و   فعلي  دانشجوي( ج

  آموزش  مؤسسهاز   و گواهي  نموده  حاصل  قطعي  انصراف  از تحصيل 22/12/76 و حداكثر لغايت  ام دانشجو بوده 22/12/76  از تاريخ قبل( د

  . ام داشته  مربوط را دريافت  امور دانشجويان  كل  ذيربط و اداره  عالي

موزش عالي كه از معافيت ها و مؤسسا  آ ييرانتفاعي دانشگاه مؤسسا نيمه حيوري و   ،(شبانه)دانشجويان فعلي دوره نوبت دوم : تبصره

بديهي است در صور  . نام و شركت نمايند ثبت  آزمون سراسري از تحصيل در  انصراف توانند بدون  مي كنند، تحصيلي استفاده نمي

ف نام در رشته قبولي جديد، در رشته قبولي قبلي خود انصرا بايست قبل از ثبت مي  دسته از داوطلبان قبولي در آزمون سراسري، اي 

داوطلبان حق بازگشت و  از  دسته  اي    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  جانباين  تواند از تحصيل مي  دانشگاه  /مؤسسه  اي   فوق  مطالب  صحت  عدم  در صور ضمناً 

 .نمايد  اقدام  مربوطه  مقررا   مطابق

 
 
 
 

 :و اثر انگشت امضاء                  : تاريخ

  

 7فرم شماره 
 :تاريخ

  :شماره
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  سمه تعالي اب

 در آزمون سراسري ديپلم نمرات دروس سوابق تحصيلي  دگان داراي تناقض درش فرم تعهد براي پذيرفته

 

 ...................................................... :كدملي ................................................. :به شماره شناسنامه ...................................................... :فرزند ............................................................. اينجانب

 (          كدرشته ) ......................................................................: پذيرفته شده رشته ................................................. :يشماره داوطلببه  ................................................. :ولدمت

 ................................................ :ناام آموزشي  ................................................. :متوسطه در رشته  كامل  ديپلم  داراي .................................................: عالي آموزش  مؤسسه

 :گردم متعهد مي  آن ت مفادامياء و رعاي به   نسبت ذيل   مطالعه دقيق بندهاي  بدينوسيله ضم 
از آنجاييكه نمرا  مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرا  مربوط در مدارك 

ام و همنني  ن عدم ثبت قبولي مبني بر  محل  دانشگاه  شوم كه هينگونه اعتراضي به متعهد مي لذا  ،باشد داراي اختلاف مي ديپلم تحصيلي
عدم  اعم از)كشور  آموزش  سنجش   سازمان  علمي بر مبناي نمرا  صحيح سوابق تحصيلي توسط  نمرا   بررسي به زمان و نتيجه   نسبت 

 . نداشته باشم( م شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبوليلااع  در رشته قبولي تغيير

سازمان سنجش آموزش كشور مجاز   ،صور  اثبا  خلاف آن فرم عي  واقعيت بوده و درگردم كه اظهارا  درج شده در اي   متعهد مي
در صور  قبولي مجدد توسط  ،اسناد مربوط به اثبا  صحت نمرا  سوابق تحصيلي. است مطابق با قواني  مربوط با اينجانب برخورد نمايد

 .ي مجدد نين لغو خواهد شددر يير اينصور  قبول .شود اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي

 :از عبارتندديپلم دروس سواب  تحتيلي 

 :ديپلم ريابي فيزيك
جبر و  ،آزمايشگاه 1شيمي  آزمايشگاه، 1فينيك  ،1 زبان خارجي ،1عربي  ،1 ادبيا  فارسي ،1، زبان فارسي 1تعليما  ديني و قرآن 

 .حسابان ،2هندسه  احتمال،

 :ديپلم علوم تجربي
 ،1آزمايشگاه، رياضي  1شيمي  آزمايشگاه، 1فينيك  ،1 خارجي  زبان ،1 عربي ،1 فارسي  ادبيا  ،1 زبان فارسي ،1 قرآن تعليما  ديني و
 .زمي  شناسي ،آزمايشگاه ،زيست شناسي

 :ديپلم علوم انساني
  ، تاريخ2 شناسي  جامعه آمار، و  يرياض ،1 خارجي  زبان ،1 عربي تخصصي،  فارسي  ادبيا  تخصصي،  فارسي  زبان ،1 قرآن و  ديني  تعليما 
  .منطق و  فلسفه ادبي،  هاي رايهآ ،2 جغرافيا جهان، و  ايران

 :علوم و معارف اسلامي  ديپلم
 ،1  ، عربي2 عقايد  اصول منطق، و  فلسفه ،2 جامعه شناسي آمار، و  رياضي ،1 خارجي  فارسي تخصصي، زبان  ادبيا  فارسي تخصصي،  زبان
 .2اخلاق  ،2 قرآني  علوم و  تفسير ،2 ماسلا  تاريخ

،........................ ،،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، 
 

ــتي ــل پســـــــ  ................................................. ................................................. ................................................. ................................................. .................................................: آدرس كامـــــــ

................................................. ................................................. ................................................. ................................................. ................................................. ................................................. ........................... 

 .........................................................................................................................................................:   همراهتلف  .............................................................................. :تلف  ثابت

    ......................................................................................................................: و امياء  محل اثر انگشت

    .................................................: تاريخ تكميل فرم

 

 0فرم شماره 
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  باسمه تعالي 

 دانشگاهي در آزمون سراسري  پيشدوره دگان داراي تناقض در نمرات دروس سواب  تحتيلي ش فرم تعهد براي پذيرفته   

 ...................................................... :كدملي ................................................. :به شماره شناسنامه ...................................................... :فرزند ............................................................. اينجانب

 (         كدرشته ) .........................................................................: پذيرفته شده رشته ................................................. :يشماره داوطلببه  ................................................. :لدمتو

 ................................................ :گروه آزمايشي  ................................................. :در رشته دانشگاهي مدرك پيش داراي ............................................: عالي آموزش  مؤسسه

 :گردم متعهد مي  آن امياء و رعايت مفاد به   نسبت ذيل   مطالعه دقيق بندهاي  بدينوسيله ضم 
از آنجاييكه نمرا  مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرا  مربوط در مدارك 

 عدم قبولي مبني بر  محل  دانشگاه  شوم كه هينگونه اعتراضي به متعهد مي لذا  ،باشد داراي اختلاف ميدانشگاهي  دوره پيشتحصيلي 
آموزش  سنجش   سازمان  علمي بر مبناي نمرا  صحيح سوابق تحصيلي توسط  نمرا   بررسي به زمان و نتيجه   نسبت نام و همنني   ثبت

 . نداشته باشم( اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي  در رشته قبولي عدم تغيير اعم از)كشور  

سازمان سنجش آموزش كشور مجاز   ،صور  اثبا  خلاف آن ر اي  فرم عي  واقعيت بوده و درگردم كه اظهارا  درج شده د متعهد مي
در صور  قبولي مجدد توسط ، اسناد مربوط به اثبا  صحت نمرا  سوابق تحصيلي. است مطابق با قواني  مربوط با اينجانب برخورد نمايد

 .  قبولي مجدد نين لغو خواهد شددر يير اينصور .شود اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي

 :عبارتند ازدانشگاهي  پيشدوره دروس سواب  تحتيلي 

( رياضي)فينيك ،ديفرانسيل و انتگرال حساب ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  رياضي گروه آزمايشي    :ريابي فيزيك دانشگاهي پيش

  (رياضي)فينيك ،و انتگرالديفرانسيل  حساب ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  تجربي گروه آزمايشي

 ديفرانسيل و انتگرال حساب ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  انساني گروه آزمايشي
 زبان فارسي، معارف اسلامي   :  زبان گروه آزمايشي  (رياضي)فينيك ،ديفرانسيل و انتگرال حساب زبان فارسي، معارف اسلامي،:  هنر گروه آزمايشي

  (تجربي)فينيك ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  رياضي گروه آزمايشي      :علوم تجربي دانشگاهي پيش

 فارسي، معارف اسـلامي    زبان:انساني گروه آزمايشي (تجربي)فينيكشناسي، زيست ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  تجربي گروه آزمايشي

 زبان فارسي، معارف اسلامي   :  زبان گروه آزمايشي                       (تجربي)فينيك ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  هنر گروه آزمايشي

  عربي ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  رياضي گروه آزمايشي     :علوم انساني دانشگاهي پيش

 بيعر  زبان فارسي، معارف اسلامي، ادبيا  فارسي،:  انساني گروه آزمايشي عربي ،زبان فارسي، معارف اسلامي: تجربي گروه آزمايشي 

 زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي:  زبان گروه آزمايشي                          عربي ،زبان فارسي، معارف اسلامي:  هنر گروه آزمايشي 

   زبان فارسي، ادبيا  عرب:  رياضي گروه آزمايشي                       :علوم و معارف اسلامي  دانشگاهي پيش

 زبان فارسي، ادبيا  عرب، اصول عقايد، فقه و اصول:  انساني گروه آزمايشي          ان فارسي، ادبيا  عربزب:  تجربي گروه آزمايشي

 زبان فارسي، ادبيا  عرب:  زبان گروه آزمايشي              زبان فارسي، ادبيا  عرب:  هنر گروه آزمايشي

                    زبان فارسي، معارف اسلامي:  تجربي گروه آزمايشي  اسلاميزبان فارسي، معارف :  رياضي گروه آزمايشي :لرهنل دانشگاهي پيش

 زبان فارسي، معارف اسلامي:زبان گروه آزمايشي        زبان فارسي، معارف اسلامي:  انساني گروه آزمايشي

  هنر در تاريخ  ، سيرفرهنگي ايران و  هنري آشنايي با ميرا  ، اسلامي فارسي، معارف زبان: هنر گروه آزمايشي

،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، 
    .................................................: تاريخ تكميل فرم

  ................................................ ................................................. ................................................. ................................................. .................................................: آدرس كامل پستي

 .......................................................................................: تلف  همراه                 ....................................................................................................................... :تلف  ثابت

    ...........................................................................: و امياء  محل اثر انگشت

 0فرم شماره 
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 سمه تعالي اب

 ، و ايثارگران رزمندگان ،7  منطقه  شدگان  پذيرفته از تعهد اخذ  مختوص  فرم

   سراسري  آزمون در ها رشته  كليه  براي
 

 .....................................شناسنامه  شماره  به ....................................  سال متولد .................................... فرزند ..........................................  نوادگيخا نام ....................................  نام : اينجانب

 سراسري  آزمون در  ............................................... آزمايشي  گروه در  كه  ....................................................... ساك  .................................... تولد  محل .................................... از  صادره

 ..........................................  عالي  آموزش  مؤسسهيا   دانشگاه  .................................... مقط  در ( دبيري  هاي رشته بجن) .................................................رشته در ................ سال

  عقد خارج  ضم  ،و اختيار  يلم  در كمال  ام شده  پذيرفته (1و  2  مناطق  سهميه بجن) ها و يا ساير سهميه  يك  منطقه  هميهس  جنو داوطلبان

برابر   يك  مد ه ب  عمومي  وظيفه  خدمت  تكليف  از تعيي   پس  فوق  در مقط   تحصيلي  دوره  از گذراندن  پس  كه  شوم مي  متعهد و ملتنم  لازم

 : كه  خود در مناطقي  تحصيل  زمان

 (. پنشكي  آموزش  گروه  تحصيلي  هاي رشته  براي)كند  مي  تعيي   پنشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزار  -1

 (.ها ساير رشته  براي)كنند  مي  تعيي   اسلامي  انقلاب  ها و نهادهاي و ارگان  دولتي  ها و ادارا  سازمان -2

 بـر )  اسلامي  انقلاب  هايها و نهاد و ارگان  دولتي  ها و ادارا  سازمان ، پنشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  نياز وزار   در صور   اول  در وهله

  وزار   و معرفـي   تشـخيص   به  خصوصي  مذكور در بخش  هاي ها و يا سازمان نياز وزارتخانه  عدم  نمايم و در صور   خدمت (2و  1 موارد  حسب

بنحـو    خـدمت   از انجـام (  عمومي  وظيفه  خدمت  احتساب  بدون)  تحصيل  از پايان  پس  يكسال  ظرف  چناننه.  نمايم  خدمت  كار و امور اجتماعي

دانشـجو    سرانه  هاي هنينه برابر بر استرداد  مجاز و مختارند علاوه  مربوطه  هاي و وزارتخانهتحقيقا  و فناوري  ،علوم  وزار   نمايم  استنكاف  فوق

  رايگـان   تعهد آموزش  اجراي  تعهد بمعني  اد اي مف. نمايند  مذكور خودداري  خدمت  انجام تا  تحصيلي  مدارك  از تحويل  تحصيل  مد   در طول

  در صـور    دهـم  مـي   وكالـت   مربوطه  هاي و وزارتخانهتحقيقا  و فناوري  ،وزار  علوم  به  لازم  عقد خارج  تعهد ضم   اي   موجب  باشد و به مي

  را در مـد   دانشـجو   سـرانه   مصـروفه   هـاي  برابر هنينه  يكنباشد   اقتدار اينجانب  از حيطه  خارج  كه  از آن  تعهد و استنكاف  از مفاد اي   تخلف

  و ميـنان   تخلـف   مورد كيفيـت  ذيربط در  هاي و وزارتخانهتحقيقا  و فناوري  ،علوم  وزار   تشخيص. نمايند  برداشت  اينجانب  از اموال  تحصيل

 . ست الاجرا لازم و  قطعي  اينجانب  مذكور براي  هاي نهوزارتخا  اعلام  و صرف  بوده  اعتراض  ييرقابل  مصروفه  هاي هنينه

 

  پنشكي  آموزشي  گروه  هاي رشته  براي : توضيح

 .شود مي  محسوب  پنشكي  گروه  قانوني  جنو خدما ( تعهد)منبور   خدما  -1

  آموزش و  درمان ، بهداشت  وزار   موافقت با رمگ  ندارم را بالاتر  تحصيلي  درجا  در  شركت  حق  تعهدنامه  اي  در مذكور  تعهدا   انجام تا -2

 . پنشكي
 

 

 
  :و اثر انگشت امياء     : اريخت

    ............................................: تاريخ 8فرم شماره 

    ...........................................: شماره
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 سمه تعالياب

 
 ( پزشكي   آموزش  گروه  هاي رشته از غير  به)  تحصيلي  مختلف  هاي رشته  شدگان  پذيرفته از تعهد اخذ  مخصوص  فرم

  سراسري  آزمون در 0و  0  مناطق  هاي سهميه
 

 : اينجانب

 .................................... شناسـنامه  شـماره   بـه ...  .............  سـال  متولد............ .......... فرزند.........  .................  خانوادگي نام............. ............  نام   

  آزمـون  در......... .................. آزمايشـي   گـروه  در  كـه ........  .................................. ساك ........  ................ تولد محل................  ............ از  صادره

 از  استفاده با  ...............................  عالي  آموزش  مؤسسه /  دانشگاه...........  ........ مقط  در...... ...................... رشته در................  سال سراسري

از   پـس   كـه   شـوم  مـي   متعهد و ملتـنم   لازم  عقد خارج  و اختيار ضم   ميل  كمال با،  ام شده  پذيرفته 1  و منطقه 2 منطقه  سهميه

 يـك   بمـد    رايگـان آموزش  عهدتجام و بعد از تعيي  تكليف خدمت وظيفه عمومي نسبت به ان  فوق  در مقط   تحصيلي  دوره  گذراندن

 :  ذيل  در مناطق  اولويت  بترتيبرا ( در مجموع دو برابر)و همنني  تعهد سهميه خويش خود   تحصيل  برابر زمان

  . سراسري  در آزمون  نامي عشاير ثبت  يا سهميه  منطقه  در سهميه  واق   هاي شهرستان -1

 .فناوري ا  وتحقيق ،به تشخيص وزار  علوم  مناطقساير  -2

هـا و   نيـاز سـازمان    عـدم   و در صـور    اسـلامي   انقـلاب   ها و نهادهـاي  و ارگان  دولتي  ها و ادارا  نياز سازمان  در صور   اول  در وهله    

از   پـس   يكسـال   ظـرف   چناننـه .  نمـايم   خـدمت   كار و امور اجتماعي  وزار   و معرفي  تشخيص  به  خصوصي  مذكور در بخش  هاي ارگان

تحقيقـا  و فنـاوري    ،علـوم    وزار  ، نمـايم   استنكاف  نحو فوقه ب  خدمت  از انجام(  عمومي  وظيفه  خدمت  احتساب  بدون)  تحصيل  پايان

  تـا انجـام    تحصـيلي   مـدارك   از تحويـل   تحصـيل   مد   دانشجو در طول  سرانه  هاي استرداد دو برابر هنينه بر  علاوه  مجاز و مختار است

تعهـد    از اتمـام   پـس  را  رايگان  تعهد آموزش و  نبوده  رايگان  تعهد آموزش  از اجراي  تعهد مان   مفاد اي . نمايد  مذكور خودداري  خدمت

و  تعهـد   از مفـاد ايـ     تخلـف   صـور   در  دهـم  مـي   وكالت  وزار   به  لازم  عقد خارج  تعهد ضم   اي   موجب  به. داد  خواهم  مذكور انجام

  از امـوال   تحصـيل   مـد   دانشـجو را در   سـرانه   مصـروفه   هـاي  نباشد دو برابـر هنينـه    اقتدار اينجانب  از حيطه  خارج  كه  از آن  استنكاف

  اعتـراض   ييرقابل  مصروفه  هاي هنينه  و مينان  تخلف  در مورد كيفيتتحقيقا  و فناوري  ،علوم   وزار   تشخيص. نمايد  برداشت  اينجانب

 . الاجراست و لازم  قطعي  اينجانب  مذكور براي  وزار   اعلام  و صرف  بوده

 

 ................................................................................................................................................................................................ .........................................................................................................:   تنوسكمحل 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 
 :و اثر انگشت امياء    : تاريخ

 

 

 ..............................................: تاريخ

 .............................................. :شماره

 5فرم شماره 



 7931شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

7931آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 21صفحه    
 

 

عاليسمه تاب  

 

 
 
 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش   پزشكي  آموزشي  گروه  مختلف  هاي رشته  شدگان پذيرفته از تعهد اخذ  مختوص  فرم

   سراسري  آزمون در 9و  2  مناط   هاي در سهميهپزشكي 
 
 

 

 ..................................... شناسنامه  شماره  به  ................................... سال متولد   .................................... فرزند  ....................................  خانوادگي نام ....................................  نام : اينجانب

 سراسري  آزمون در ............................................. آزمايشي  گروه در  كه  ....................................................... ساك   .................................... تولد  محل  .................................... از  صادره

 .................................................................................  عالي  آموزش  مؤسسهيا   دانشگاه  .................................... مقط  در ............................................................. رشته در ................ سال

  پس  كه  شوم مي  عهد و ملنممت  لازم  عقد خارج  و اختيار ضم   ميل  در كمال ، ام شده  پذيرفته 1  و منطقه 2 منطقه  سهميه از  استفاده با

و همننـي  تعهـدا      تحصـيل   برابـر زمـان   علاوه بر تكليف قانوني خدمت رايگـان بـه مـد  يـك      فوق  در مقط   تحصيلي  دوره  از گذراندن

 :  ذيل  در مناطق  اولويت  ترتيبه بخدمت نمايم و   (در مجموع دو برابر)اي  منطقه

  .يسراسر  در آزمون  نامي ثبت  طقهمن  در سهميه  واق   هاي شهرستان -1

 .پنشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزار   تشخيص  تر به محروم  مناطق -2

  انقـلاب   ها و نهادهـاي  و ارگان  دولتي  ها و ادارا  ، سازمان پنشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  نياز وزار   در صور   اول  در وهله    

كشور و   و استخدامي  اداري  سازمان  تشخيص  به  خصوصي  و در بخش  ادارا  مذكور، در ساير  ز وزار نيا  عدم  صور  و در  اسلامي

از (  عمـومي   وظيفـه   خدمت  احتساب  بدون)  تحصيل  از پايان  پس  يكسال  ظرف  و چناننه  نمايم  خدمت  امور اجتماعي كار و  وزار 

اسـترداد دو    بـه   نسـبت   كه  است مختار و مجاز  پنشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزار ،  نمايم  استنكاف  بنحو فوق  خدمت  انجام

  و آمـوزش   ، درمان بهداشت  و وزار تحقيقا  و فناوري  ،علوم   و وزار   اقدام  تحصيل  مد   دانشجو در طول  سرانه  هاي برابر هنينه

  تعهـد آمـوزش    از اجـراي   تعهد مان   مفاد اي . نمايند  مذكور خودداري  خدمت  تا انجام  تحصيلي  مدارك  مجازند از تحويل  پنشكي

تعهـد    اي   بموجب. داد  خواهم  تعهد مذكور انجام  از اتمام  را پس  رايگان  و تعهد آموزش  نبوده  عمومي  وظيفه  و نين خدمت  رايگان

  تعهـد و اسـتنكاف    از مفاد اي   تخلف  در صور   دهم مي  وكالت  پنشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزار   به  لازم  عقد خارج  ضم 

  اينجانـب   از امـوال   تحصـيل   دانشجو را در مـد    سرانه  مصروفه  هاي نباشد دو برابر هنينه  اقتدار اينجانب  از حيطه  خارج  كه  از آن

  ييرقابـل   مصـروفه   هـاي  هنينه  مينان و  تخلف  ر مورد كيفيتد  پنشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزار   تشخيص. نمايند  برداشت

 .  الاجراست و لازم  قطعي  اينجانب  مذكور براي  وزار   اعلام  و صرف  بوده  اعتراض
 : اينكه  توضيح

 .گردد مي  محسوب  پنشكي  گروه  قانوني  جنو خدما ( تعهد)منبور   خدما  -1
،  بهداشت  وزار   مگر با موافقت  بالاتر را ندارم  تحصيلي  در درجا   شركت  حق  تعهدنامه   مذكور در اي  تعهدا   انجام  تا زمان -2

 .پنشكي  و آموزش  درمان
 

 

 .......................................................................................................................................................................................... ...............................................................................................................  تنوسكمحل 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 
 :و اثر انگشت امياء    : تاريخ

  

 6 فرم شماره
 ..............................................: تاريخ

 .............................................. :شماره



 7931شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

7931آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 25صفحه    
 

 

 
 

 سمه تعالي اب
 

 در آزمون سراسري  كتبي ديپلمشدگان داراي تناقض معدل   فرم تعهد براي پذيرفته

 (بدون آزمونت سوابق تحصيلي  ر اساسب شدگان صرفاً  براي پذيرفته)

 

 ..................................... شناسنامه  شماره  به  ................................... سال متولد   .................................... فرزند  ....................................  خانوادگي نام ....................................  نام : اينجانب

 سراسري  آزمون در ............................................. آزمايشي  گروه در  كه  ....................................................... ساك   .................................... تولد  محل  .................................... از  صادره

 .................................................................................  عالي  آموزش  مؤسسهيا   دانشگاه ............................................... مقط  در .................................................... رشته در ................ سال

 ............................................................................................ ناام آموزشي ..............................................................................................................................داراي ديپلم كامل متوسطه در رشته 

 :گردم متعهد مي  آن امياء و رعايت مفاد به   نسبت ذيل   مطالعه دقيق بندهاي  بدينوسيله ضم 

اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب  (ناام جديد آموزش متوسطهناام قدم يا )از آنجاييكه معدل كتبي ديپلم 

 قبولي مبني بر  محل  دانشگاه  شوم كه هينگونه اعتراضي به متعهد مي لذا  ،باشد با معدل كتبي ديپلم در مدارك تحصيلي داراي اختلاف مي

در رشته  عدم تغيير اعم از)كشور  آموزش  سنجش   سازمان  معدل كتبي توسط  بررسي به زمان و نتيجه   نسبت و همنني  نام  عدم ثبت

 . نداشته باشم( اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي  قبولي

سازمان سنجش آموزش كشور مجاز   ،ف آنصور  اثبا  خلا گردم كه اظهارا  درج شده در اي  فرم عي  واقعيت بوده و در متعهد مي

اسناد مربوط به اثبا  صحت معدل كتبي ديپلم، در صور  قبولي مجدد توسط . است مطابق با قواني  مربوط با اينجانب برخورد نمايد

 .در يير اينصور  قبولي مجدد نين لغو خواهد شد .شود اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي
 

 .............................................................: ج در ليست يا فايل قبولي رمند (نادرست) معدل كتبي ديپلم
 

 ............................................................. :مندرج در گواهي ويا كارنامه تحصيلي (صحيح)معدل كتبي ديپلم 
 
 
 

    .................................................: تاريخ تكميل فرم

 

ــتي ــل پســـــــ  ...........................................................................................................................................................................................................................................................: آدرس كامـــــــ

................................................. ................................................. ................................................. ................................................. ................................................. ................................................. ........................... 

                  ...............................................................................: تلف  همراه         ............................................................................. :تلف  ثابت

 

    .................................................: اثر انگشتو  محل امياء

 
   

 ..............................................: تاريخ 7فرم شماره 

 .............................................. :شماره



 7931شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

7931آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 26صفحه    
 

 

 سمه تعالياب
 
 

 فرم مغايرت عكس داوطلب با چهره عكس التاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي در آزمون سراسري
 

 (بايست توسط شخص دانشجو تكميل گردد اين فرم مي)
 

 :خانوادگي نام و نام

 

 :نام پدر

 

 :سال تولد

 

 :شماره شناسنامه

 

 :كد ملي
 

 :شماره داوطلبي

 
 

 :اظهارات داوطلب 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

 
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................: نشاني

 
 

 ....................................................................: تلفن تماس
 
 

 :اثر انگشت داوطلب :امضاي داوطلب
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .به اين سازمان ارسال گرددمي يك قطعه عهس بصورت رساين فرم لازم است پس از تهميل و امضاي داوطلب، به همراه 

 4 فرم شماره



 7931شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

7931آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 29صفحه    
 

 

 
 سمه تعالي اب

 
 

 هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي متوبه شدگان سهميه استان  فرم اخذ تعهد از پذيرفته
 شوراي عالي انقلاب فرهنگي

 
 .................... صادره از  ............................................ به شماره شناسنامه .................... متولد سال ........................................... فرزند ............................................................... اينجانب

و در اجراي مصوبه شوراي عالي  محروم  هاي از سهميه استان  ستفادهبا ا ............. سال  سراسري  آزمون در  كه .......................................................... ساك 
گردم  متعهد مي ،ام پذيرفته شده ................................................... مؤسسه /دانشگاه  (            كدرشته) .................................................... انقلاب فرهنگي در رشته

پس از فرايت از تحصيل سه برابر طول مد  تحصيل در استان ذيربط با توجه به نياز اعلام شده از سوي دانشگاه علوم پنشكي خدمت 
 ،آموزش عالي مؤسسا ها و  تحصيلي دانشگاه  هاي دفترچه راهنماي انتخاب رشته نمايم براساس ضوابط اعلام شده در تعهد مي ضمنا .نمايم

نامه براي درج در پرونده قبل از نيمسال دوم سال  مخصوص و تحويل آن به دانشگاه محل قبولي و دريافت معرفي نسبت به تكميل فرم
تواند برابر مقررا  مربوط از تحويل مدارك  آموزش عالي مي مؤسسهآن  ،بديهي است در صور  عدم انجام تعهد .تحصيلي جاري اقدام نمايم

تغال در يير از محل مورد تعهد و همنني  از ادامه شت از تحصيل براي ادامه تحصيلي و يا اي و يا صدور هر نوع گواهي فراعلتحصي
 .ي اينجانب در هر مقط  از تحصيل اقدام نمايدلتحصي

 

 :داوطلبو اثر انگشت محل امضاء      :تاريخ      

 

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

 

 

 سمه تعالي اب
 

  آزمون در  ذيربط  گروه مربوط در  تحتيليهاي  رشته در  دهش   پذيرفته «مرد  داوطلبان»  كارداني  مدر   از دارندگان اخذ تعهد  فرم

 (نظام جديدآموزش عالي و همچنين دوره كارداني   مؤسساتها و  كارداني دانشگاه  دوره  آموختگان دانش براي) سراسري
 

 ( كارداني)  ديپلم  فوق  در مقط   كه.. ........................................... شناسنامه  شماره  به............... ...................................... فرزند ............................................................................. اينجانب
 / مؤسسه از 11/26/79 تا تاريخ حداكثرپرورش  و  آموزش  وزار   به  وابسته  اي حرفه و  فني  هاي آموزشكده يا و  عالي   آموزش  مؤسسا ها و  دانشگاه
  در گروه                    سال  سراسري  در آزمون شوم و مي  التحصيل فار . ..........................................................  رشتـه در.......... ........................................................ دانشگاه
 : شوم مي متعهد ،گرديدم پذيرفته.......................... .........................  دانشگاه / مؤسسه................ ..........................  رشته رد ...............................  آزمايشي

اي و موسسا   دوره كارداني ناام جديد دانشگاه فني و حرفهآموزش عالي و يا  مؤسسا ها و  دانشگاه( 11/26/79تا تاريخ  حداكثر)التحصيل  فار  -1
 .نمايم آموزش عالي ذيربط دريافت و ارائه مي مؤسسهكه گواهي مربوط را از  هستم آموزش عالي ييرانتفاعي

 هدعمتو باشد  مي  اينجانب ..............................  اعنام  تاريخ  بخدمت  آماده  و دفترچه  ام شده  اعنام  خدمت  به  سراسري  آزمون در  از شركت  پس  از آنجائيكه -2
  در مقاط   بنحوي ، ام شده  پذيرفته  بالاتر از كارداني  در مقط ربط يذ  مطابق يامربوط در گروه آزمايشي   تحصيلي  در رشته  اينكه  به  توجه با  شوم مي

ضوابط   طبق  قبولي  در رشته  تحصيل  مد   تر از طولكم  سال 2بالاتر   مقاط   به  از كارداني  تحصيلم  مد   حداكثر طول  كه  شوم  التحصيل بالاتر فار 
 . باشدتحقيقا  و فناوري  ،علوم  وزار 

 در هر   اينجانب  تحصيل  تواند از ادامه مي  دانشگاه  /مؤسسه  صور  عدم موافقت ناام وظيفه با تحصيل در رشته قبولي جديد، آن بديهي است در
  .نمايد  مربوط اقدام  مقررا   و مطابق  دهآور  بعمل  ممانعت  تحصيل در طول زمان 
 
 

 :و اثر انگشت امياء     :خانوادگي  و نام  نام           : تاريخ

 ..............................................: تاريخ

 .............................................. :شماره

 3فرم شماره 

 ..............................................: تاريخ 73فرم شماره 

 .............................................. :شماره



 7931شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

7931آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 23صفحه    
 

 

سمه تعالياب  
 

 

 

             

     

   فني  آموزشكده / عالي  آموزش  مجتمع / دانشگاه
 

   و احترام   سلامبا

..................... ............................متولد ..................... .............................فرزند  ....................................................... خواهر /برادر  تحصيل  ادامه  كه دارد مي  اعلام  وسيله  بدي  

  ................................................................................ رشته..................... ............  سال  سراسري  آزمون در  شده  پذيرفته.. ..................................................... شناسنامه  شماره  به

 . است  بلامان   پرورش و  آموزش  وزار   به  تعهد خدمت  سپردن  بدون  عالي  آموزش  مؤسسه  آن
 

  پرورش و  آموزش  كل  هادار
 مهر و امياء

 

 

 

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

 
 سمه تعالياب

 

 تحتيل در دانشگاهادامه  و نام ثبتجويان كارمند براي فرم معرفي دانش
 
 
 

 
 

 :به
 :از
 
 

 احترام  با سلام و

 پيماني   آزمايشي ي رسم  قطعي كارمند رسمي  ...................................................................................................................... خانم /با توجه به اينكه آقاي 
 ...................................... سال (             دك) ............................................... رشته تحصيلي .......................................... مقط  در ..................................................................... سازمان

باشد، بدينوسيله موافق بدون قيد و  اينكه تحصيل نامبرده در آن دانشگاه بصور  تمام وقت مي شده است و با آگاهي از  آن دانشگاه پذيرفته

 تا تاريخرده بنام حكم ماموريت     ضمنا حكم مرخصي .نمايد ادامه تحصيل ايشان اعلام مي و نام ثبتوزار  را با  / شرط اي  سازمان

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

 محل مهر و امياء بالاتري  مقام اداري
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 7931شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

7931آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 27صفحه    
 

 

 سمه تعالي اب

 

 تعهد محضري -نوع سند 
 ................................................................. صادره از .......................................... داراي شماره شناسنامه .......................................... فرزند ................................................................... اينجانب

 .............................................................................................................................................. (آدرس كامـل )تبعه دولت جمهـوري اسـلامي ايـران مقـيم      .......................................... متولد

در دانشـگاه علـوم پنشـكي و     ....................... در كـد رشـته مقطـ     .................................. با استفاده از سهميه اسـتان  ............. بوده كه در آزمون سراسري سال

 2مطابق ماده هاي اجرائي آن و  نامه با علم و آگاهي كامل از مفاد قانون ثبت اسناد و آئي . ام پذيرفته شده .................................. خدما  بهداشتي درماني

قانون تامي  وسايل و امكانا  تحصـيلي اطفـال و جوانـان ايرانـي مصـوب       3و  9ح مواد موضوع لايحه قانوني اصلا 3نامه اجرايي تبصره ماده  آيي 

به تحصيل مشغول شوم و طبق ضـوابط  ..........................................  شوم كه در رشته مقط  ملنم مي شوراي انقلاب جمهوري اسلامي ايران 26/9/53

مقررا  مربوط به دوره دانشگاه محل تحصيل را رعايت نمايم و حداكثر ظرف مد  يك ماه پـس از پايـان   مربوط دوره مذكور را به پايان برسانم و 

معرفي نمايم و با توجه به منـدرجا  دفترچـه    .......................................... دوره تحصيل خود را به دانشگاه علوم پنشكي و خدما  بهداشتي درماني استان

اسـتفاده نمـوده   ( آزاد% 22)ان، شاهد، خانواده شهدا و سهميه قبـولي كـد صـفر    گنامي منطقه يك، رزمند ناننه از سهميه ثبتآزمون سراسري چ

استفاده نموده باشم دو برابر مد  تحصيل را در هـر محلـي كـه دانشـگاه علـوم       1و  2نامي مناطق  باشم، برابر مد  تحصيل و اگر از سهميه ثبت

 .نمايد، خدمت نمايم تعيي  مي ................................................... درماني استان پنشكي و خدما  بهداشتي

عالي پنشـكي وزار  بهداشـت، درمـان و     در صورتي كه به دلايل آموزشي، سياسي و اخلاقي به جن در مواردي كه بعلت بيماري با تائيديه شوراي

و يا به دليلي از ادامه تحصيل اخراج شوم و يا پس از اتمام دوره به هر دليلي از انجام خدما  مـورد   آموزش پنشكي موفق به ادامه تحصيل نگردم

محـل   مؤسسـه هاي دولتي را نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتـي از   نار استنكاف نمايم يا صلاحيت استخدام و اشتغال در دستگاه

ماه پس از فرايت از تحصيل به محل تعهد خدمتي كه دانشگاه علوم پنشكي و خـدما    يا حداكثر يكخدمت اخراج شوم يا ترك خدمت نمايم و 

نمايد جهت خدمت مراجعه ننمايم و يا چناننه از هر يك از تعهداتي كه طبق اي  قرارداد بـر عهـده    تعيي  مي ......................................... بهداشتي درماني

هاي مصروفه را به تشـخيص دانشـگاه محـل     برابر كمك هنينه تحصيلي و همنني  سه برابر هنينه 1گردم معادل  ايم متعهد ميام تخلف نم گرفته

تحصيل، بصور  يكجا و بدون هينگونه شرطي به صندوق دولت بپردازم و حق دريافت هرگونه گـواهي فرايـت از تحصـيل و ريننمـرا  از وزار      

 .نمايم و دانشگاه محل تحصيل را نين از خود سلب ميبهداشت، درمان و آموزش پنشكي 

تشخيص وزار  بهداشت، درمان و آموزش پنشكي راج  به وقوع تخلف و كميت و كيفيت و مينان هنينه و خسار ، قطعي و ييـر قابـل اعتـراض    

را به دفترخانه تنايم كننده سـند و همننـي     بايد فوراً مراتب ،همنني  چناننه نشاني خود را تغيير دهم. باشد بوده و مورد پذيرش اينجانب مي

 . شود ها به محل تعيي  شده در اي  سند ابلا  قانوني تلقي مي دانشگاه مذكور اطلاع دهم در يير اي  صور  ارسال كليه ابلايا  و اخطاريه

 ......................... فرزند  ................................ داراي شناسنامه شماره ........................................................... براي تيمي  حس  اجراي تعهدا  اي  سند اينجانب»

ول اجـراي تعهـدا  مـالي متعهـد اصـلي      ؤبه طور تيام  مسنمايم  تعهد مي ............................................................................................................ ساك  .............. صادره از

 باشم و در صورتي كه متعهد اي  سند از هر يك از تعهدا  مندرج در اي  سند و كليه ضوابط و مقررا  مربوطه تخلف نمايد، كليه وجه التـنام  مي

 لـوم پنشـكي و خـدما  بهداشـتي درمـاني     موضوع اي  سند را صرف تشخيص و اعـلام وزار  بهداشـت درمـان و آمـوزش پنشـكي و دانشـگاه ع      

بدون هينگونه عذر و بهانه نقداً و يكجا پرداخت نمايم، همنني  علاوه بر تعهداتي كه متعهد اصلي به شرح مذكور در فوق تقبـل   .....................................

ا  وابسته به آن داشته و يا خساراتي كه وارد نموده اسـت از  نموده، از عهده كليه ديون و قروضي كه ممك  است متعهد به محل تحصيل و مؤسس

تشـخيص وزار  بهداشـت درمـان و آمـوزش     . اموال خود برآيم و منفرداً يا متيامناً با متعهد اصلي وجه التنام و مبالغ مندرج در سـند را بپـردازم  

نسبت به وقوع تخلف، كميت وكيفيت آن و تعيي  ميـنان وجـه    ................................................... پنشكي و دانشگاه علوم پنشكي و خدما  بهداشتي درماني

نمـائيم و   باشد و حق هرگونه اعتراضي را در اي  خصوص از خود سلب مـي  التنام و ساير مبالغ مندرج در سند قطعي و مورد پذيرش اينجانبان مي

حق دارد بدون مراجعه به مراج  قيايي، با اعلام به  ....................................... ند متعهد له اي  سنددر صور  تخلف متعهد اصلي از هر يك از مفاد اي  س

 . دفترخانه تنايم كننده سند در مورد تخلف از طريق صدور اجراييه نسبت به استيفاي حقوق دولت اقدام نمايد

 
 

 :خانوادگي  و نام  نام           : تاريخ

 :و اثر انگشت امياء                                                                                                                
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 7931شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

7931آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 12صفحه    
 

 

 باسمه تعالي

 فرمت سند تعهد پذيرفته شدگان مقطع دكتري عمومي

 (سهميه مناط  محروم موبوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي) 

 «هاي علوم پزشكي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ها و دانشگاه ژه دانشكدهوي»
  

داراي كد ملي شـماره  ......... ................صادره از ........................................ شناسنامه  به شماره............................. فرزند ......................................... اينجانب 

كـــه در آزمـــون مـــورخ   : .............................. كدپســـتي................................................................. ســـاك  ................ متولـــد ...................................... 

رشـته  ...................... ستفاده از سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصـلاحا  بعـدي در مقطـ     با ا................................. 

ام، برابر مقـررا  و   ذيرفته شدهپ......................................... در دانشگاه علوم پنشكي و خدما  بهداشتي درماني ................................................ تحصيلي 

نامه اجراي مفـاد اسـناد رسـمي و     هاي وزار  بهداشت، درمان و آموزش پنشكي و قواني  و مقررا  ثبت اسناد و آيي  ها و دستورالعمل نامه آيي 

 : الاجرا، ضم  عقد خارج لازم متعهد و ملتنم هستم لازم

تحصـيل كـرده و درجـه    ..................... ....................................نشگاه محل تحصيل در رشـته  با رعايت كليه مقررا  مربوط به دوره آموزشي و دا .1
را اخذ نمايم و در طول دوران تحصيل منحصراً در رشته، مقط  تحصيلي و دانشگاه تعيي  شده ادامه تحصيل دهم .................................. 

 . به اتمام برسانمرا در مد  معمول و برابر مقررا  آن با موفقيت  و دوره تحصيلي معي  شده

معرفـي  .......... ...............بلافاصله پس از فرايت از تحصيل در سقف زماني مجاز، خود را به دانشگاه علوم پنشكي و خدما  بهداشتي درماني  .2
مـد  تحصـيل، در    سه برابربه ميـنان   ،مصوبو مقررا  ير ضوابط ساقانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحا  بعدي و كنم و بر اساس 

 . تعيي  كند، خدمت نمايم............... ..............................هر محلي كه دانشگاه علوم پنشكي و خدما  بهداشتي درماني 

جـايي تعهـدا  موضـوع ايـ  سـند مطلـ         خريـد و جابـه  ائر بر ممنوعيـت  با عنايت به اينكه اينجانب از قواني  و مقررا  مربوطه د: 7 تبصره
خدمت خواهم نمود و در خلال انجام تعهد، اجازه فعاليـت پنشـكي در     باشم، با علم و آگاهي كامل از اي  موضوع، در محل تعيي  شده، مي

 . محل ديگري يير از محل تعيي  شده براي انجام تعهد نخواهم داشت
ادامه تحصيل اينجانب منوط به  1172ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال  ده واحدهما 1ي  مستند به تبصره: 0تبصره 

 .طي حداقل نيمي از تعهدا  انجام شده خواهد بود
در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، و اخلاقي و ييره، موفق به اتمام تحصيل در مد  مقرر و مطابق ضـوابط آموزشـي نگـردم و يـا از      .1

الذكر استنكاف نمايم و يـا بلافاصـله پـس از     به هر دليل از انجام تعهد فوق ..........................ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره 
معرفي نكنم، يا جهـت انجـام خـدمت    ............... ...................................فرايت از تحصيل در سقف زماني مجاز، خود را به دانشگاه علوم پنشكي 

به محل تعيي  شده از سوي دانشگاه ياد شده مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شـروع بـه كـار بـه هـر      
و )داد سسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت كنم و به طور كلي چناننه از هر يـك از تعهـداتي كـه طبـق ايـ  قـرار      ؤعلتي از م

هاي انجـام شـده از سـوي وزار  بهداشـت و دانشـگاه       كليه هنينه سه برابرشوم  ام تخلف نمايم، متعهد مي برعهده گرفته( مقررا  مربوط
و خسارا  ناشي از عـدم انجـام   ...( كمك هنينه تحصيلي و  تحصيل، اسكان، حقوق و مناياي پرداختي،  :هاي از جمله هنينه)محل تحصيل 
تشـخيص  . بپـردازم ......................................... دانشگاه علـوم پنشـكي   تعهد را به صور  يكجا و بدون هينگونه قيد و شرطي به خدما  مورد 

قطعي و ييرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از   ها و خسارا ، منبور راج  به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و مينان هنينه دانشگاه
 .ترخانه خواهد بودطريق دف

......................................... دانشـگاه علـوم پنشـكي    شود و  پرداخت خسارا  مقرر در اي  بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي: 7تبصره 
ر محل ديگري كه بعداً تعيـي   يا ه)علاوه بر دريافت وجه التنام يا خسار ، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيي  شده در سند 

 . خواهد نمودرا مطالبه ( شود
پـذير اسـت،    كه اعطاي دانشنامه و هرگونه مدرك تحصيلي، صرفاً با انجام تعهدا  قـانوني و قـراردادي موضـوع ايـ  سـند امكـان      ئياز آنجا .1

نمرا  نخواهـد گرديـد و سـند تعهـد      ينپرداخت خسار  موجب استحقاق اينجانب به مطالبه دانشنامه و ساير مدارك تحصيلي از جمله ر
 . اينجانب كماكان به قو  خود باقي خواهد ماند

از طرف اينجانب در تشـخيص تخلـف از تعهـدا  فـوق و     ......................................... دانشگاه علوم پنشكي ضم  عقد خارج لازم شرط شد كه  .5
وصي است تا نسبت به احراز و اثبا  تخلـف از مـوارد فـوق و تعيـي  ميـنان       ،  فو  و در صور   تعيي  مينان خسار  و وصول آن، وكيل،

خسار  از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صور  توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قيائي يا مرج  ديگر 
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 7931شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

7931آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 11صفحه    
 

 

هاي مذكور قطعي و ييرقابـل اعتـراض و    در تعيي  هنينهمنبور دانشگاه در هر حال تشخيص . جهت تعيي  اي  موارد وجود نخواهد داشت
 .موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراج  قيايي خواهد بود

و  هاي ارسالي به اي  محل، به مننله ابلا  قانوني به اينجانب بـوده   و تمام ابلا  باشد  نشاني مندرج در اي  سند مي نشاني اقامتگاه اينجانب،  .6
هاي محل تحصيل و محل خدمت اطـلاع خـواهم    فوراً مراتب را به دفترخانه تنايم كننده سند، دانشگاه ،ه نشاني خود را تغيير دهمچنانن

 . باشد قطعي و ييرقابل اعتراض از سوي اينجانب مي ها به محل تعيي  شده در اي  سند  داد، و الا ابلا  كليه اوراق و اخطاريه

: تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان به منظور تضمين حسن اجراي  
ــد ................. .................................... خــانم/آقــاي -1 ــه شــماره.................... ....................فرزن ملــي شــماره  داراي كــد.....................  ........شناســنامه  ب

ــغل ................ ....................................... ــار   ................ ...............شــــــــــــــــ ــل كــــــــــــــــ ــاني محــــــــــــــــ نشــــــــــــــــ

ــار   .................... ............................................................................................................ ــل ك ــتي مح ــل  ............. ............................................كدپس ــاني مح نش

 و ......................................................... كدپستي محل سكونت............................ ...................................................................................................سكونت 

 

داراي كــد ملــي شــماره .............................  شناســنامه  بــه شــماره........................................ فرزنــد ......................... .............................خــانم /آقــاي -2

ــغل ......... ........................................... ــان............................... ش ــار نش ــل ك .............................................................. ..............................................................ي مح

................................. ...........................................................................................نشاني محـل سـكونت   ......................................................... كدپستي محل كار 

 و  ......................................................... كدپستي محل سكونت

الـذكر دانشـجو،    شويم كـه تعهـدا  فـوق    مي قانون مدني متعهد 12با آگاهي كامل از تعهدا  دانشجو، ضم  عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 
الذكر عمل نكند و از هر يـك از تعهـدا  فـوق     شويم، چناننه دانشجوي مذكور، به تعهدا  خود به شرح فوق تعهد اينجانبان بوده و ملتنم مي

هد دانشـجو بـه مننلـه نقـض تعهـد اينجانبـان بـوده و        عملي نشود، نقض تع......................................... دانشگاه علوم پنشكي تخلف كند و مناور 
گونه تشريفا ، به صرف اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدا  فـوق، از طريـق صـدور     ، حق دارد بدون هيچدانشگاه ياد شده

ه را، از اموال اينجانبـان راسـاً اسـتيفا كنـد و     به علاوه كليه خسارا  وارد( به شرح فوق)هاي انجام شده بابت دانشجو  هنينه برابر سهاجرائيه 
را وكيل خود در زمان حيا  و وصي در زمان مما  قرار داديم تا نسبت بـه احـراز تخلـف از هـر يـك از       دانشگاه منبورضم  عقد خارج لازم، 

و با انجام مصـالحه هـيچ ضـرورتي جهـت     ها و خسارا  و مطالبا  از طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايد  تعهدا  فوق و تعيي  مينان هنينه
مـذكور قطعـي و ييـر قابـل      دانشـگاه مراجعه به مقام قيائي يا مرج  ديگر براي تعيي  اي  موارد وجود نخواهد داشت و تعيـي  و تشـخيص   

يا هر محل ديگـري  و مناياي دريافتي مذكور مجاز است مطالبا  خود را از محل حقوق و  دانشگاه. اعتراض و موجب صدور اجرائيه خواهد بود
متعهد به انجام تعهـدا  فـوق و جبـران خسـار  و      ياد شده دانشگاههاي اينجانبان وصول كند و اينجانبان متيامناً در برابر  از اموال و دارايي

 . پرداخت مطالبا  فوق هستيم
دانشـگاه  رج در ايـ  سـند تيـامني اسـت و     وليت ضامني  با متعهد سند نسبت به انجام تعهدا  و پرداخت خسارا  مندئتعهد و مس: تبصره

عليه هر يك از متعهـد و ضـامني  و يـا در آن     تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسار  مستقيماً  مي......................................... علوم پنشكي 
و يـا نسـبت بـه طـرح      لبا  دولت و خسارا  تعقيب نمودهواحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر و عمليا  اجرائي ثبتي را به مناور وصول مطا

 .الاتباع است قانون مدني بي  طرفي  قرارداد منعقد شده و بي  طرفي  لازم 12اي  قرارداد بر مبناي ماده . دعوا اقدام نمايد
 
 
 
 

 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................. متعهد        ءمحل امضا

 

  

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................ بامنين ءمحل امضا
 

 

 .............................................................................................................................................................. (به نيابت) دانشگاه علوم پزشكيه نمايند /وزارت بهداشت ءحل امضام
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 باسمه تعالي

 

 1793 آزمون سراسري سالفرم مشختات داوطلبين افغاني و عراقي شركت كننده در 

 

 مشخصات فرد

 :نام جد                                             :نام پدر :تابعيت       مرد     زن :جنسيت

 :محل تولد                                        :تاريخ تولد :نام خانوادگي و نام

 هل دور از همسر متأ          هل با همسر أمت          بيوه           ا شده جد        هرگن ازدواج نكرده    :وضعيت تاهل

 :كارفرما/ سازمان محل كار                                                          :نوع شغل شغل

 نشاني

 :خيابان        :                   شهر: نشاني محل كار در ايران

 :تلف 

 :پلاك                                   :كوچه                                          :شهر                  خيابان :ي كامل و دقيق مننل در ايراننشان

 :كدپستي                                                          :تلف 

مشخصات 

يا  خانوار ياعضا

 افراد تحت تهفل

 نام جد نام پدر نام خانوادگي نام ابعيتت

نوع مدرك 

شناسايي و 

 يا اقامتي

شماره مدرك 

شناسايي و يا 

 اقامتي

 نسبت شغل

         

         

         

         

         

مشخصات 

 تحصيلي

 ديپلم ناام قديم آموزش متوسطه  دارنده                                    دارنده ديپلم ناام جديد آموزش متوسطه 

 :تاريخ اخذ ديپلم                         :محل اخذ ديپلم             :معدل كتبي ديپلم                 :رشته تحصيلي                 :نوع ديپلم

 :دانشگاهي پيشمعدل دوره                                                                            :دانشگاهي پيشنوع مدرك 

 :دانشگاهي پيشتاريخ اخذ مدرك                                                             :دانشگاهي پيشمحل اخذ مدرك 

 پيوسته كارشناسي ارشد                         كارشناسي                       كارداني :      مقط  تحصيلي

مشخصات مدرك 

اقامت يا 

 شناسايي

 برگ تردد خروجي مد  دار        كار  هويت ويژه اتباع خارجي        دفترچه پناهندگي        گذرنامه   :نوع مدرك شناسايي يا اقامتي

 :شماره مدرك اقامتي

 :تاريخ انقياء اقامتي                                     :تارخ صدور                                            :محل صدور

داوطلبيني   ويژه

مادر   داراي  كه

 هستند  ايراني

 .در اي  قسمت بنويسيد( مشخصا  مادر)لطفاٌ مشخصا  ايشان را  ،باشد ميچناننه داوطلب داراي مادر ايراني 

 :محل تولد                         :تاريخ تولد                      :نام پدر                            :نام خانوادگي                       :نام

 ييررسمي     رسمي  :نوع ازدواج                        :محل صدور                               :شماره كار  ملي                       :شناسنامه شماره

 و تلفن نشاني 

 اضطراري

 .نشاني و يا شماره تلفني كه بتوان در مواق  ضروري با جنابعالي تماس بگيريم

 

 يادآوري

نمـايم ضـم  رعايـت قـواني  و مقـررا  جمهـوري        مطالب مندرج در اي  فرم را به طور كامل تكميل و صحت و درستي آن را تاييد نموده و تعهد مـي 

  آمـوزش   مؤسسـا  ها و  اينجانب در آزمون ورودي و همنني  دانشگاهپذيرش  ضم  كان لم يك  شدن  در صور  اثبا  خلاف و كتمان ،اسلامي ايران

 .جمهوري اسلامي ايران تحت پيگرد قانوني قرار گرفته و به تصميما  متخذه از سوي مراكن عالي اعتراضي نخواهم داشت  عالي
 

 :تاريخ                                                                     :نام و نام خانوادگي داوطلب

 امياء و اثر انگشت
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اسلامي ايران جمهوري  
وزار  آموزش و پرورش      
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ملاحظات
نمره 
 درس

تعداد 
 واحد

 رديف كد نام درس

        
1 

     2 

     
1 

     1 

     
5 

     6 

     
9 

     
3 

     
7 

     
12 

     
11 

 

----سـال تحصـيلي    -----  فوق در امتحانا  نهايي نوبت شود داوطلب آزاد با مشخصا گواهي مي
شركت نموده و موفق بـه   -------------وط به رشته بواحد درسي مر -------تعداد  ------دوره 

 .اخذ نمرا  فوق گرديده است

:حد آموزشيمدير وا  
 

مُهر و امياء           

:مسئول ثبت نمرا   
 

امياء                   ملاحظات 

 
. باشد مي  ها و مؤسسا  آموزش عالي دانشگاه نمرا  مندرج در اي  كارنامه صرفاً جهت شركت در آزمون سراسري: تذكر                                     

 

:استان  

:ناحيه/منطقه  

:آموزشگاه  

:كد آموزشگاه  

:شاخه  

:رشته  

 

:صفحه شماره   

 

 

 

 

 

1از  1برگ   
  

 

:نام  

:خانوادگي نام  

:نام پدر  

:كد ملي  

:متولد  

:آموزي كد دانش  
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 امتحان نهايي

 
:سال تحصيلي  

 

:نوبت امتحاني  
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 باسمه تعالي

 فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان سهميه 711 درصد بومي 

 (بومي شهري/موبوع سهميه بومي استان) 9 و 2با سهميه  7931آزمون سراسري سال  
  

صـادره از  ......................... ...............شناسـنامه   بـه شـماره  ............................. فرزنـد  ......................................... اينجانـب  نار بـه اينكـه مقـرر گرديـده،     

: كدپســتي....... ...............................................................................ســاك  ................ متولــد ...................................... داراي كــد ملــي شــماره ......................... 

ــهميه  ......................... .................................. ــتفاده از سـ ــا اسـ ــهبـ ــه/2منطقـ ــ   1منطقـ ــيلي در مقطـ ــيلي ..... ........................تحصـ ــته تحصـ رشـ

، برابــر مقــررا  و تحصــيل نمــايم................ .........................در دانشــگاه علــوم پنشــكي و خــدما  بهداشــتي درمــاني  ................................................ 

كه از مفاد آنهـا كـاملاً   ......................... دانشگاه علوم پنشكي و خدما  بهداشتي درماني وزار  بهداشت، درمان و آموزش پنشكي و  يها نامه آيي 

 : گردم ميعقد خارج لازم متعهد و ملتنم  آگاه و مطل  هستم، به موجب

درجـه                 مطابق ضـوابط مربوطـه دوره مـذكور را بـه پايـان رسـانده،       تحصيل كرده و ............ .................رشته  ...................مقط  در    
 ـ .......................  ، و صـرفاً بـه امـر    ت كـنم را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررا  مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصـيل را رعاي

تحصيل و كارهاي علمي اشتغال داشته و منحصراً در رشته، مقط  تحصيلي و دانشگاه تعيي  شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصـيلي معـي    
 .كنم شده را در مد  معمول و برابر مقررا  آن با موفقيت بگذرانم، و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

معرفـي كـنم و بـر    ......................... ، خود را به دانشگاه علوم پنشكي و خـدما  بهداشـتي درمـاني    تحصيلي مجازايان دوره پبلافاصله پس از    
قواني  و مقررا  مربوط و ضوابط وزار  بهداشت، درمـان و آمـوزش پنشـكي، عـلاوه بـر خـدما  موضـوع قـانون خـدمت پنشـكان و           اساس 

كـه وزار    و در صور  عدم نياز دانشگاه ياد شده، در هر محلـي ........................... ل در دانشگاه علوم پنشكي مد  تحصي دو برابرپيراپنشكان، 
 . كنم، خدمت نمايدتعيي  بهداشت، درمان و آموزش پنشكي 

ضـوابط آموزشـي نگـردم و يـا از     در مد  مقرر و مطابق   در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، و اخلاقي و ييره، موفق به اتمام تحصيلا  
پايـان  بلافاصله پس از الذكر استنكاف نمايم و يا  به هر دليل از انجام تعهد فوق.......................... ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره 

معرفي نكنم، يا به محل تعيـي  شـده   ............................. .............. و خدما  بهداشتي درماني ، خود را به دانشگاه علوم پنشكيتحصيل مجازدوره 
مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شروع بـه كـار   جهت انجام خدمت ياد شده علوم پنشكي از سوي دانشگاه 

و )چناننه از هر يك از تعهداتي كـه طبـق ايـ  قـرارداد      به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت كنم و به طور كلي
هاي انجام شده از سـوي وزار  بهداشـت و دانشـگاه محـل      كليه هنينه برابر دو شوم ام تخلف نمايم، متعهد مي برعهده گرفته( مقررا  مربوط

و خسـارا  ناشـي از عـدم    ...( و  نينه كتـاب ، هكمك هنينه تحصيلي تحصيل، اسكان، حقوق و مناياي پرداختي،  :هاي از جمله هنينه)تحصيل 
علـوم پنشـكي   تشـخيص دانشـگاه   . بپـردازم  وزار  بهداشـت انجام خدما  مورد تعهد را به صور  يكجا و بدون هينگونه قيـد و شـرطي بـه    

اعتراض است و موجب صـدور اجرائيـه از   قطعي و ييرقابل  ها و خسارا ،  راج  به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و مينان هنينه............................ 
 .طريق دفترخانه خواهد بود

التـنام يـا     علاوه بر دريافـت وجـه   تواند وزار  بهداشت ميشود و  خسارا  مقرر در اي  بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي: تبصره
 . نمايدرا مطالبه ( ديگري كه بعداً تعيي  شوديا هر محل )خسار ، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيي  شده در سند 

و چناننه به هر دليل موفـق بـه انجـام تعهـدا       پذير است ، صرفاً با انجام تعهدا  قانوني و قراردادي موضوع اي  سند امكاناعطاي دانشنامه  
همنني  تـا   .اعطا نخواهد شد  به اينجانب دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فرايت از تحصيل و مدرك تحصيلي و رين نمرا، خود نگردم

 . گردد اتمام تعهدا ، سند تعهد اينجانب فسخ نمي
بنابراي  موافقت دانشگاه با خريد تعهد يا استعفاي اينجانـب در قبـال   . ، درمان و آموزش پنشكي استطرف تعهد در اي  سند، وزار  بهداشت

مندرج در اي  سند نخواهد بود و وزار  بهداشت، درمان و آمـوزش پنشـكي همـواره     پرداخت خسار  موجب برائت اينجانب از انجام تعهدا 
  .داند از اينجانب درخواست نمايد در محل تعيي  شده در سند و يا در هر محل ديگري را كه صلاح مي تعهدا اصل حق دارد انجام 

لف از تعهدا  فوق و تعيي  مينان خسـار  و وصـول آن،   از طرف اينجانب در تشخيص تخ منبوروزار  ضم  عقد خارج لازم شرط شد كه   
خسار  از طرف اينجانب با خود توافق و مصـالحه   وصولوصي است تا نسبت به احراز و اثبا  تخلف از موارد فوق و  ،  و در صور  فو   وكيل،

در هـر  . عيي  اي  موارد وجود نخواهد داشـت كند و در صور  توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قيائي يا مرج  ديگر جهت ت
 .قطعي و ييرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراج  قيايي خواهد بود توسط وزار  بهداشت،ها  حال تعيي  هنينه
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و  ل، به مننله ابلا  قانوني بـه اينجانـب بـوده    هاي ارسالي به اي  مح و تمام ابلا  باشد  نشاني مندرج در اي  سند مي نشاني اقامتگاه اينجانب،    
وزار  بهداشـت، درمـان و   همننـي   خدمت و محل   چناننه نشاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنايم كننده سند، دانشگاه

قطعـي و ييرقابـل اعتـراض از سـوي      سـند   ها به محل تعيي  شده در ايـ   اطلاع خواهم داد، و الا ابلا  كليه اوراق و اخطاريهآموزش پنشكي 
 . باشد اينجانب مي

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

 
ــد ..................................................... خــانم /آقــاي -1 ــه شــماره........................................ فرزن داراي كــد ملــي شــماره ...................  ..........شناســنامه  ب

ــغل .......................................................  ــار   ............................... شــــــــــــــــ ــل كــــــــــــــــ ــاني محــــــــــــــــ نشــــــــــــــــ

نشاني محـل سـكونت   ............................... .......................كدپستي محل كار .................. ..............................................................................................................

 و  ......................................................... كدپستي محل سكونت.................................................. ................................................................................

 

داراي كــد ملــي شــماره .............................  شناســنامه  بــه شــماره........................................ فرزنــد ...................................................... خــانم /آقــاي -2

نشـــــــــــــــــــاني محـــــــــــــــــــل كـــــــــــــــــــار ............................... شـــــــــــــــــــغل ...................................... ..............

نشاني محـل سـكونت   ............................... ....................كدپستي محل كار ...... .............................................................................................................................

 و  ......................................................... كدپستي محل سكونت........................... ..........................................................................................................

 
الـذكر دانشـجو،    شويم كـه تعهـدا  فـوق    قانون مدني متعهد مي 12با آگاهي كامل از تعهدا  دانشجو، ضم  عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 

الذكر عمل نكند و از هر يـك از تعهـدا  فـوق     شويم، چناننه دانشجوي مذكور، به تعهدا  خود به شرح فوق تعهد اينجانبان بوده و ملتنم مي
، حـق دارد بـدون   وزار  بهداشـت عملي نشود، نقض تعهد دانشجو به مننله نقض تعهد اينجانبان بوده و  وزار  بهداشت،كند و مناور تخلف 
هـاي انجـام    هنينـه  برابر دوگونه تشريفا ، به صرف اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدا  فوق، از طريق صدور اجرائيه  هيچ

 وزار  بهداشـت به علاوه كليه خسارا  وارده را، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضم  عقد خارج لازم، ( به شرح فوق)و شده بابت دانشج
هـا و   را وكيل خود در زمان حيا  و وصي در زمان مما  قرار داديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدا  فوق و تعيي  ميـنان هنينـه  

  از طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايد و با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام قيائي يا مرج  ديگر براي خسارا  و مطالبا
 وزار . مذكور قطعي و يير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه خواهد بـود  وزار تعيي  اي  موارد وجود نخواهد داشت و تعيي  و تشخيص 

هاي اينجانبان وصـول كنـد و اينجانبـان متيـامناً در      ود را از محل حقوق و يا هر محل ديگري از اموال و داراييمذكور مجاز است مطالبا  خ
 . متعهد به انجام تعهدا  فوق و جبران خسار  و پرداخت مطالبا  فوق هستيم مذكور وزار برابر 

تعهدا  و پرداخت خسارا  مندرج در اي  سند تيامني اسـت و  متعهد سند نسبت به انجام يكديگر و با ن با وليت ضامناتعهد و مسئ: تبصره
عليه هر يك از متعهد و ضامني  و يا در آن واحد عليـه تمـامي آنهـا     تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسار  مستقيماً  مي منبوردانشگاه 

ايـ   . و يا نسبت به طـرح دعـوا اقـدام نمايـد     قيب نمودهاجرائيه صادر و عمليا  اجرائي ثبتي را به مناور وصول مطالبا  دولت و خسارا  تع
 .الاتباع است قانون مدني بي  طرفي  قرارداد منعقد شده و بي  طرفي  لازم 12قرارداد بر مبناي ماده 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................. متعهد        ءمحل امضا

 

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................... بامنين ءمحل امضا

 

 ............................................................................................................................................................ (به نيابت) نماينده دانشگاه علوم پزشكي /وزارت بهداشت ءمحل امضا
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