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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  
  

 بنام خدا
  
  

 كشور از خارج و داخل عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصيلانتعهد از فارغ اخذ فرم

  كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و
  

 .......... ....... شــمارهشــناســنامه داراي.....................  ســال متولد...........................  فرزند .....................: خانوادگينام ...........................؛ نام:اينجانب

 ..................................... آزمايشي گروهدر  1401 سال سراسري آزمون در .......................................... ساكن: ................................................... صادره از

شته در شگاه /  (كد         ) ...................................... ر سهدان س  ،امشده پذيرفته ............................................................................. يعال آموزش مؤ

 :شوممي متعهد

  :بالاتر از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه التحصيلفارغ -1

    امنشده ام التحصيل شدههاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي فارغدر رشته كاردانيمقطع از  الف)

    امنشده ام التحصيل شدهها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصيلي دانشگاهب) از مقطع كارشناسي در رشته

   .باشمنمي  .باشممي كشور داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجييا و  فعلي دانشجويج) 

و  نموده حاصل قطعي انصراف از تحصيل 25/12/1400 و حداكثر لغايت امدانشجو بوده 25/12/1400 از تاريخ قبلد) 

  . امداشته مربوط را دريافت امور دانشجويان كل ذيربط و اداره عالي آموزش از مؤسسه گواهي

ها و مؤسسات آموزش عالي نيمه حضوري و مؤسسات غيرانتفاعي دانشگاه دوم (شبانه)،دانشجويان فعلي دوره نوبت تبصره: 

نام و شركت ثبت از تحصيل در آزمون سراسري انصرافتوانند بدون كنند، ميكه از معافيت تحصيلي استفاده نمي

نام در رشته ست قبل از ثبتبايمي دسته از متقاضياننمايند. بديهي است در صورت قبولي در آزمون سراسري، اين

ارائه نمايند.  ذيربط قبولي جديد، در رشته قبولي قبلي خود انصراف قطعي حاصل نموده و گواهي مربوط را به مؤسسه

    از متقاضيان حق بازگشت و ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود را ندارند. دستهاين  كه استتوضيح  لازم به

 از تحصيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصيلمي دانشگاه /مؤسسه اين فوق مطالب صحت عدم در صورتضمناً 

 .نمايد اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده بعمل ممانعت

  
  
  
  

 امضاء و اثر انگشت:                       :تاريخ

    

  ..............................................تاريخ:  1فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

                     
  بنام خدا

  
  

 ،و ايثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
   سراسري آزمون در هارشته ههم براي

  
  ...................................................شناسنامهشماره به ..................................... سال متولد ....................................... فرزند .................................................. خانوادگينام....................................  نام :اينجانب

 ................ سال سراسري آزمون در  ................................ آزمايشي گروه در كه  ..................................................................... ساكن ........................... تولد محل .................................... از صادره

  ................................................................................. عالي آموزش مؤسسه / دانشگاه  ............................................. مقطع در )دبيري هايرشته (بجز ........................................................رشته در

 لازم عقد خارج ضمن ،و اختيار ميل در كمال امشده ) پذيرفته3و  2 مناطق سهميه (بجز هاو يا ساير سهميه يك منطقه هميهس جزو متقاضيان

 تحصيل برابر زمان يك مدته ب عمومي وظيفه خدمت تكليف از تعيين پس فوق در مقطع تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملتزم

  :كه خود در مناطقي

 ).پزشكي آموزش گروه تحصيلي هايرشته كند (برايمي تعيين پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت - 1

 ).هاساير رشته (برايكنند مي تعيين اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتسازمان - 2

 موارد حسب (بر اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، سازمانپزشكي و آموزش ، درمانبهداشت نياز وزارت در صورت اول در وهله 

 كار و امور اجتماعي وزارت و معرفي تشخيص به صوصيخ مذكور در بخش هايها و يا سازماننياز وزارتخانه عدم نمايم و در صورت خدمت )2و  1

 وزارت نمايم استنكاف بنحو فوق خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساب (بدون تحصيل از پايان پس يكسال ظرف . چنانچهنمايم خدمت

 از تحويل تحصيل مدت دانشجو در طول سرانه هايهزينه برابر بر استرداد علاوهمجاز و مختارند  مربوطه هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري 

 تعهد ضمن اين موجب باشد و بهمي رايگان تعهد آموزش اجراي معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت انجام تا تحصيلي مدارك

 كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف در صورت دهممي وكالت مربوطه هايو وزارتخانهات و فناوري وزارت علوم، تحقيق به لازم عقد خارج

 وزارت نمايند. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دانشجو سرانه مصروفه هايبرابر هزينه يكنباشد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج

 هايوزارتخانه اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه هايهزينه و ميزان تخلف مورد كيفيت ذيربط در هايو وزارتخانهوم، تحقيقات و فناوري عل

  .ست الاجرالازم و قطعي اينجانب مذكور براي

  

  پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي :توضيح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني جزو خدمات مزبور (تعهد) خدمات - 1

 آموزش و درمان ،بهداشت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحصيلي درجات در شركت حق تعهدنامه اين در مذكور تعهدات انجام تا - 2

 .پزشكي
 

  

    و اثر انگشت: امضاء          :اريخت

     ............................................تاريخ:  4فرم شماره 
    ...........................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

 بنام خدا

  
  

  
 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
   سراسري آزمون در 3و  2 مناطق هايدر سهميهپزشكي 

  
 

 

  ..................................... شناسنامهشماره به  ............................سال متولد   ........................ فرزند  ........................... خانوادگينام.................................  نام :اينجانب

 در ............................................. آزمايشي گروه در كه  ....................................................... ساكن  .................................... تولد محل  .................................... از صادره

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

 و اختيار ضمن ميل در كمال ،امشده پذيرفته 3 منطقه و 2 منطقه سهميه از استفاده با .................................................................................

علاوه بر تكليف قانوني خدمت رايگان به مدت  فوق در مقطع تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملزم لازم عقد خارج

  : ذيل مناطق در اولويت ترتيبه بخدمت نمايم و اي (در مجموع دو برابر) و همچنين تعهدات منطقه تحصيل برابر زمان يك

  ي.سراسر در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -1
 .پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخيص تر بهمحروم مناطق -2

 اسلامي انقلاب و نهادهايها و ارگان دولتي ها و ادارات، سازمانپزشكي و آموزش ، درمانبهداشت نياز وزارت در صورت اول در وهله    
 كار و كشور و وزارت و استخدامي اداري سازمان تشخيص به خصوصي و در بخش ادارات مذكور، در ساير نياز وزارت عدم صورت و در

بنحو  خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساب (بدون تحصيل از پايان پس يكسال ظرف و چنانچه نمايم خدمت امور اجتماعي
 سرانه هاياسترداد دو برابر هزينه به نسبت كه است مختار و مجاز پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت ، وزارتنمايم استنكاف فوق

 مجازند از تحويل كيپزش و آموزش ، درمانبهداشت و وزارتعلوم، تحقيقات و فناوري  و وزارت اقدام تحصيل مدت دانشجو در طول
 وظيفه و نيز خدمت رايگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصيلي مدارك
 وزارت به لازم رجعقد خا تعهد ضمن اين داد. بموجب خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام را پس رايگان و تعهد آموزش نبوده عمومي
 اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف در صورت دهممي وكالت پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت

 ، درمانبهداشت وزارت شخيصنمايند. ت برداشت اينجانب از اموال تحصيل دانشجو را در مدت سرانه مصروفه هاينباشد دو برابر هزينه
 اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه هايهزينه ميزان و تخلف در مورد كيفيت پزشكي و آموزش

  . الاجراستو لازم قطعي
 :اينكه توضيح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -1
، بهداشت وزارت مگر با موافقت بالاتر را ندارم تحصيلي در درجات شركت حق تعهدنامه مذكور در اين تعهدات انجام تا زمان -2

 .پزشكي و آموزش درمان
  

 

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

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

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

    
 و اثر انگشت: امضاء

   

  ..............................................تاريخ:  6 فرم شماره
  .............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  
  

  بنام خدا
  

  هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبهشدگان سهميه استانفرم اخذ تعهد از پذيرفته
  شوراي عالي انقلاب فرهنگي

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

با استفاده  ............. سالسراسري  در آزمونكه .......... ................................................ساكن  ........................صادره از  .................. ..........................
(كدرشته            ) ................. ...................................محروم و در اجراي مصوبه شوراي عالي انقلاب فرهنگي در رشته هاي از سهميه استان

گردم پس از فراغت از تحصيل سه برابر طول مدت تحصيل ام، متعهد ميپذيرفته شده........ ...........................................دانشگاه / مؤسسه 
اساس ضوابط اعلام  نمايم برتعهد مي در استان ذيربط با توجه به نياز اعلام شده از سوي دانشگاه علوم پزشكي خدمت نمايم. ضمناً

لي، نسبت به تكميل فرم مخصوص و تحويل آن ها و مؤسسات آموزش عاتحصيلي دانشگاههاي شده در دفترچه راهنماي انتخاب رشته
نامه براي درج در پرونده قبل از نيمسال دوم سال تحصيلي جاري اقدام نمايم. بديهي است به دانشگاه محل قبولي و دريافت معرفي

يلي و يا صدور هر تواند برابر مقررات مربوط از تحويل مدارك تحصمؤسسه آموزش عالي ميدانشگاه / در صورت عدم انجام تعهد، آن 
اينجانب در هر  رد تعهد و همچنين از ادامه تحصيلنوع گواهي فراعت از تحصيل براي ادامه تحصيل و يا اشتغال در غير از محل مو

  مقطع از تحصيل اقدام نمايد.
  

  :متقاضيمحل امضاء و اثر انگشت         تاريخ:        

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

  

  بنام خدا
  
  

  سراسري آزمون در ذيربطمربوط در گروه  تحصيليهاي رشته در دهش پذيرفته» مرد متقاضيان« كارداني مدرك از دارندگان تعهد  اخذ فرم
  )آموزش عالي و همچنين دوره كارداني نظام جديد ها و مؤسساتكارداني دانشگاه دوره آموختگانبراي دانش( 

  
.............................................  شناسنامهشماره به.....................................................  ......................... فرزند.................................................... اينجانب

و آموزش وزارت به  وابستهاي و حرفه فنيهاي و يا آموزشكدهعالي  آموزشت ها و مؤسسادانشگاه )(كارداني ديپلم فوق در مقطع كه
............................ ............................... رشتـه در............................................  دانشگاه/  مؤسسهاز  30/06/1401تا تاريخ  حداكثرپرورش 

.... .................................................. رشته ر..... د.............. آزمايشي در گروه .................... سال سراسري در آزمون شوم ومي صيلالتحفارغ
  :شوممي متعهدگرديدم،  پذيرفته...................................................  دانشگاه /مؤسسه

ها و مؤسسات آموزش عالي و يا دوره كارداني نظام جديد دانشگاه فني و ) دانشگاه30/06/1401التحصيل (حداكثر تا تاريخ فارغ -1
  نمايم.اي و موسسات آموزش عالي غيرانتفاعي هستم كه گواهي مربوط را از مؤسسه آموزش عالي ذيربط دريافت و ارائه ميحرفه

 اينجانب..............................  اعزام تاريخ بخدمت آماده و دفترچه امشده اعزام خدمت به سراسري آزمون در شركت از پس از آنجائيكه -2
 بالاتر از كارداني در مقطعذيربط  مطابق يامربوط در گروه آزمايشي  تحصيلي در رشته اينكه به توجه با شوممي هدعمتو باشد مي
كمتر  سال 2بالاتر  مقاطع به از كارداني تحصيلم مدت حداكثر طول كه شوم التحصيلبالاتر فارغ در مقاطع بنحوي ،امشده ذيرفتهپ

  باشد. علوم، تحقيقات و فناوري  ضوابط وزارت طبق قبولي در رشته تحصيل مدت از طول
 تحصيل تواند از ادامهمي دانشگاه /مؤسسه ا تحصيل در رشته قبولي جديد، آنبديهي است در صورت عدم موافقت نظام وظيفه ب

   .نمايد مربوط اقدام مقررات و مطابق آورده بعمل ممانعت تحصيل در طولزمان در هر  اينجانب
 
 

 و اثر انگشت: امضاء        : خانوادگي و نام نام               :تاريخ

    

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

 9فرم شماره 

 10فرم شماره 
  ..............................................تاريخ: 
  .............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  بنام خدا
  

 

  
          
   فني آموزشكده /عالي آموزش مجتمع /دانشگاه

 
  و احترام  سلامبا

 به..................... ............................متولد ..................... .............................فرزند ..................... .................................. خواهر /برادر تحصيل ادامه كه داردمي اعلام وسيله بدين 
 مؤسسه آن  ................................................................................ رشته..................... ............ سال سراسري آزمون در شده پذيرفته..................... .................................. شناسنامهشماره
 .است بلامانع پرورش و آموزش وزارت به تعهد خدمت سپردن بدون عالي آموزش

 
 پرورش و آموزش كل اداره

  مهر و امضاء
  
  
  

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

  بنام خدا                                             
  

  
  
  

  نام و ادامه تحصيل در دانشگاهفرم معرفي دانشجويان كارمند براي ثبت
  

  به:
  

  از:
  

  

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

رشته تحصيلي . .........................................در مقطع  .....................................................................سازمان 
شده است و با آگاهي از  آن دانشگاه پذيرفته ......................................سال  (كد             ) ...............................................

باشد، بدينوسيله موافق بدون قيد و شرط اين سازمان / اينكه تحصيل نامبرده در آن دانشگاه بصورت تمام وقت مي
نامبرده تا تاريخ  حكم ماموريت    نمايد. ضمنا حكم مرخصي و ادامه تحصيل ايشان اعلام مينام وزارت را با ثبت

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

 محل مهر و امضاء بالاترين مقام اداري

  

 11 فرم شماره

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

 12 فرم شماره

  ..............................................تاريخ: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

   

  
  

اند، جهت استفاده از بلاياي طبيعي (زلزله و سيل)آسيب جاني و مالي ديدهتأييد براي متقاضياني كه در زمان وقوع  گواهي
  شوراي عالي انقلاب فرهنگي)  07/03/1398مورخ  817سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي (براساس  مصوبه جلسه 

   1401سراسري سال  اساس سوابق تحصيلي بر پذيرش صرفاًو همچنين  آزمونهاي تحصيلي با رشتهدر  
  

  شود:بدين وسيله گواهي مي

با شماره پرونده  ..........................نام پدر  ..................سال تولد ............................... كدملي  با...................................  آقاي/خانم

  شركت نموده و  1401درگير بلاياي طبيعي در آزمون سراسري سال متفاضي استفاده از سهميه مناطق  ..................................

، سيستان و سمنان ،، خوزستان، آذربايجان غربيمتقاضي مستقلاً يا به همراه خانواده در استان آذربايجان شرقي الف)

از توابع فرمانداري اين ...................................... بخش ................................. شهرستان  ، لرستانكهگيلويه و بويراحمد، بلوچستان

  است.اقامت داشته و دچار آسيب جاني و مالي شده زلزله  شهرستان، در زمان وقوع سيل 

  يـا

دانشگاهي يا ديپلم يا ماقبل ديپلم ) و يا پيش6-3-3محل اخذ مدرك تحصيلي وي در پايه دوازدهم يا يازدهم يا دهم (نظام جديد  ب)

، سمنان، ،  خوزستان، آذربايجان غربي(نظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي واحدي) دوره متوسطه، در استان آذربايجان شرقي

از توابع   ......................................بخش ...................................... شهرستان  ، لرستانويه و بويراحمدكهگيل، سيستان و بلوچستان

  است.دچار آسيب جاني و مالي شده زلزله  بوده و در زمان وقوع سيل  فرمانداري اين شهرستان

  

   1401براساس سوابق تحصيلي سراسري سال  و همچنين پذيرش صرفاً رشته هاي تحصيلي با آزموناين گواهي به منظور استفاده از سهميه فوق در 
  است. براي نامبرده صادر شده 

  
  

       ................  े اВتان.......... ............. ޮ܊ماўداری Ϝܧ܊Вتان   

  محل مهُر و امضا                                                                
  
  
  

 
      

  
متقاضيان لازم است اين گواهي را پس از انتخاب رشته از فرمانداري محل رخداد حادثه دريافت نموده و در صورت قبولي 

  نام به دانشگاه محل قبولي تحويل نمايند.در زمان ثبت
  

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

 تعاليباسمه


