
  شدگانفتهنام از پذيرمدارك مورد نياز براي ثبت

 مدارك رديف مدارك رديف

 9 اصل شناسنامه  1

مجوز ادامه تحصيل و يا تأييديه تسويه حساب با صندوق رفاه 

التحصيلان مقطع كارداني )فارغدانشجويان وزارت بهداشت، 

 اند(مند شدههاي علوم پزشكي كه از مزاياي صندوق بهرهدانشگاه

 10 اصل كارت ملي  2

تأييديه تسويه حساب با صندوق رفاه دانشجويان وزارت علوم، 

 غيرپزشكي تحصيلي هايرشته كارداني هايدوره التحصيلان)فارغ

 اند(مند شدهمذكور بهره صندوق از مزاياي كه

3 
تهيه شده در سال جاري به تعداد  3×4عكس تمام رخ 

 مورد نياز
11 

كتبي از اداره آموزش و پرورش  حكم كارگزيني و فرم موافقتنامه

محل خدمت شاغلان رسمي يا پيماني وزارت آموزش و پرورش 

 مبني بر موافقت با ادامه تحصيل آنان

 12 وظيفه )براي برادران(نظام وضعيت  مدرك 4
نام و ادامه تحصيل آنها مدرك معادل كارداني كه ثبت ائهار

 بلامانع است

5 
براي كارمندان دولت يا اصل حكم مرخصي سالانه 

 موافقت رسمي و بدون قيد و شرط سازمان متبوع
13 

نام و ادامه تحصيل دارندگان مدرك كارشناسي پيوسته كه ثبت

 آنان بلامانع است.

6 

اصل يا گواهي مدرك كارداني )فوق ديپلم براي 

 و 31/06/1402 تاريخ تاشدگان نيمسال اول پذيرفته

 (30/11/1402تا تاريخ نيمسال دوم

14 
هاي ارائه فرم انصراف قطعي از تحصيل براي دانشجويان رشته

 به  قبل( 1401)آزمون سال هاي روزانه تحصيلي دوره

7 
گواهينامه انجام خدمات قانوني مقرر )طرح  اصلارائه 

 لايحه نيروي انساني( يا گواهي معافيت از آن

15 
ارائه فرم انصراف قطعي از تحصيل براي دانشجويان پذيرفته شده 

 و قبل آن  1401با سهميه در آزمون سال 
8 

-هم بر عدم مبني خدمت از محل رسمي نامهموافقت

طرح  خدمت تحصيل با ادامه ادامه و تداخل زماني

 نيروي انساني
 

 («ب  »بند  ) 1مندرج در جدول شماره  هايرديفبرخی  براي  توضيحات

 توضيحات  مدارك رديف

4 
)براي  وظيفهنظام وضعيت  مدرك

 برادران(

و انتخاب نام ثبت دفترچه راهنماي 25و  24 هصفففحيكي از كدهاي مندرج در مطابق با 

 كه در همين دستورالعمل نيز براي يادآوري درج شده است. هاي تحصيلي آزمونرشته

5 

حكم مرخصي سالانه براي  اصل

كارمندان دولت يا موافقت رسمي و 

 بدون قيد و شرط سازمان متبوع

كارمندان دولت  بنابراينعالي تمام وقت است، ها و مؤسسات آموزشتحصيل در دانشگاه

نامه رسمي و بدون قيد و شرط توانند به تحصيل بپردازند كه اصل موافقتدر صورتي مي

ها، ها، آزمايشگاهمتبوع خود را مبني بر شركت در همه كلاس وزارتخانه يا سازمان

نام به مؤسسه هاي ديگر دوران تحصيل به همراه مدارك ثبتها و فعاليتكارآموزي

 .نمايند ارائهعالي محل قبولي آموزش

6 

اصل يا گواهي مدرك كارداني )فوق 

شدگان نيمسال ديپلم براي پذيرفته

نيمسال  و 31/06/1402تا تاريخ اول 

 (30/11/1402دوم تا تاريخ

پذير امكانداني كار اصففل يا گواهي مدرك ارائه كه شففدگانياز پذيرفته دسففتهآن براي -
شد، لا ست نبا صل زم ا شده ا سط گواهي تأييد  شگاهتو سه  دان س عالي محل آموزشيا مؤ

شماره محتواي مدرك كارداني با  اخذ ستورالعمل انتهاي) 6فرم  را ارائه نمايند  (همين د
 اشتغال به تحصيل نامبرده مورد تأييد وزارت علوم، تحقيقات و»آن قيد شده باشد  كه در

 «.استفناوري يا وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي يا شوراي عالي انقلاب فرهنگي 
التحصيل نشده باشد، قبولي شده در آزمون، تا تاريخ مقرر فارغدر صورتي كه فرد پذيرفته

 . شدتلقي خواهد  «باطل»وي 
ضلاي حوزه - صوبه  طلاب و ف شده در م سطح يك را طبق برنامه تعيين  علميه كه دوره 

ه مزاياي علمي و هماند، از شوراي عالي انقلاب گذرانده 3/11/1374 تاريخبه  368جلسه 
 568ها برخوردار بوده و براساس مصوبه التحصيلان دوره كارداني دانشگاهاستخدامي فارغ



 

 توضيحات  مدارك رديف

شوراي عالي انقلاب فرهنگي، مجاز به شركت در اين آزمون براي  28/07/1383 تاريخبه 
شتهانتخاب  سانيتمامي ر شي علوم ان اند و پس از قبولي با ارائه بوده هاي گروه آموز
 توانند ادامه تحصيل دهند. مورد تأييد حوزه علميه، مي سطح يكي اتمام دوره گواه

 تاريخبه  859نامه آموزشففي مصففوب جلسففه آيين 2ماده  17با توجه به مفاد بند  تذكر:
شرط شوراي عالي برنامه 16/12/1393 شي وزارت علوم، تحقيقات و فناوري،  ريزي آموز

سي دورهشففركت در  شنا شكيهاي كار سته غير پز داشففتن مدرك كارداني  ناپيو
سته(  سته يا ناپيو ست)پيو سيون برنامه. ا ساس كمي سه براين ا ريزي آموزش عالي در جل

ادامه تحصفيل دارندگان مدرك كارشفناسفي پيوسفته  14/07/1398خود، به تاريخ  134
مجاز )فاقد مدرك كارداني( را نيز در دوره كارشففناسففي ناپيوسففته با رعايت شففروط زير 

 دانسته است:
 دوره مذكور با پرداخت شهريه و مجاز به پذيرش با سوابق تحصيلي باشد. -1
سازي واحدهاي درسي، صرفاً براي دروس عمومي و مطابق دستوالعمل اجرايي معادل -2

 موسسه صورت گيرد.
سته وي  -3 سي پيو شنا شته يا گرايش متفاوت با مدرك كار شجو در ر ادامه تحصيل دان

 باشد.
 معدلبراي شففركت در مقطع ارشففد ناپيوسففته، حتماً بايد آموختگان اين قبيل دانش -4

  نامي آزمون درج نمايند.خود را در فرم ثبت دوره كارشناسي پيوسته

7 

گواهينامه انجام خدمات  اصلارائه 

قانوني مقرر )طرح لايحه نيروي 

 انساني( يا گواهي معافيت از آن

 

شكيشدگان پذيرفته - شي پز  طرحپايان  -داراي مدرك كارداني گروه آموز
باشففد يا گواهي  30/11/1402 تاريخ يا 31/06/1402آنان تا تاريخ  انسففانينيروي 

 معافيت از خدمت لايحه طرح.
 طرح انجام در حال كه پزشففكي آموزشففي گروه كارداني هايدوره التحصففيلانفارغ -

عد از  طرح پايان و تاريخ هسفففتند انسفففاني نيروي لايحه ها ب يا  31/60/1402آن
)پذيرش  اول نيمسففال تحصففيلي هايرشففته انتخاب ، مجاز بهاسففت 30/11/1402

 (1402 سففال ماه( و نيمسففال دوم )پذيرش براي بهمن1402 سففال براي مهرماه
 خدمت، گواهي محلاز  كامل حساب تسويه ضمن است لازم ،اين داوطلباناند، بوده

سه خود به ناميثبت ساير مدارك همراهمربوط را به س  بط ارائهيرذ عالي آموزش مؤ
ساني نيروي لايحه طرح بايد باقيمانده افراد اين نمايند.  دوره از پايان خود را پس ان

 دهند.  انجام ناپيوسته كارشناسي
محيط،  بهداشففت هايرشففته متعهد خدمت هايو نيز كاردان شففاغل هايكاردان -

ها درصفففورت ماري با بي بارزه  خانواده و م هداشفففت  ته ب  در آزمون شفففدن پذيرف
 نامثبت مجاز به متبوع نامه از سازمانموافقت از ارائه تنها پس ناپيوسته كارشناسي

 خواهند بود. تحصيل و ادامه

8 

 خدمت از محل رسمي نامهموافقت

 و تداخل زمانيهم بر عدم مبني
طرح  خدمت تحصيل با ادامه ادامه

 نيروي انساني

صيلانفارغ شي گروه كارداني هايدوره التح شكي آموز شغول كه پز  لايحه طرح انجام م

با هاي تحصيلي دوره نوبت دوم )شبانه(، در رشتهقبولي  ، در صورتهستند انساني نيروي

ئه بالاترين رسفففمي نامهموافقت ارا  بر عدم خود مبني خدمت محل مسفففؤول مقام از 

صيل ادامه و تداخل زمانيهم ندارند  از خدمت ترخيص به آنان، نيازي خدمت با ادامه تح

 بپردازند. انساني نيروي لايحه طرح انجام به با تحصيل زمانتوانند همو مي

9 

ادامه تحصيل يا تأييديه  مجوز
تسويه حساب با صندوق رفاه 

دانشجويان وزارت بهداشت، درمان و 
 آموزش پزشكي

ساس ماده  شت،  10برا شجويان وزارت بهدا صندوق رفاه دان ستورالعمل بازپرداخت  د

هاي علوم التحصيلان مقطع كارداني دانشگاهدسته از فارغدرمان و آموزش پزشكي، آن

اند، درصورت قبولي در آزمون، لازم است مند شدهياي صندوق بهرهپزشكي كه از مزا

ساب دريافت نمايند و براي ثبت سويه ح صيل يا ت صندوق رفاه مجوز ادامه تح نام از 

 نام به دانشگاه محل پذيرش ارائه نمايند.تأييديه مربوط را هنگام ثبت



 

 توضيحات  مدارك رديف

10 

تأييديه تسويه حساب با صندوق 

م، رفاه دانشجويان وزارت علو
 تحقيقات و فناوري

 رفاه صففندوق 28/05/64 تاريخبه  31902 شففماره دسففتورالعمل 7 مفاد ماده براسففاس

 كارداني هايدوره التحصيلاناز فارغ دسته، آنو فناوري علوم، تحقيقات وزارت دانشجويان

 اند، در صورتمند شدهمذكور بهره صندوق از مزاياي كه غيرپزشكي تحصيلي هايرشته

 سففال ناپيوسففته سففيكارشففنا دوره به كارداني دانشففجو از دورهپذيرش  قبولي در آزمون

و تأييديه مربوط را در  نموده حساب تسويه دانشجويان رفاه ، لازم است با صندوق1401

 نمايند.   خود ارائه قبولي محل عالي آموزش يا مؤسسه دانشگاه ، بهنامثبت زمان
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معادل كارداني كه  دارندگان مدرك

نام و ادامه تحصيل آنها بلامانع ثبت

 است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ادامه

دارندگان مدرك تحصفففيلي معادل كارداني )معادل فوق ديپلم( لازم اسفففت از  -الف 
هاي نامه شففركت دارندگان مدارك معادل و غير رسففمي در آزمونآيين»شففرايط 

شوراي گسترش  15/04/1392 تاريخبه  845مصوبه جلسه « ورودي مقاطع بالاتر
شماره آموزش شنامه   77633/2عالي وزارت علوم، تحقيقات و فناوري كه طي بخ

ها و توسط معاونت آموزشي وزارت مذكور به همه دانشگاه 28/05/1392 تاريخبه 
ستمؤسسات آموزش ست آن عده عالي ابلاغ گرديده ا شند. بديهي ا ، برخوردار با

به  432سففه شففماره از دارندگان مدارك معادل كه قبل از تاريخ ابلاغ مصففوبه جل
شفففوراي عالي انقلاب فرهنگي )مبني بر ممنوعيت برگزاري  03/09/1377 تاريخ
شمول اين مصوبه قرار شده هاي معادل پذيرفتههاي معادل( در دورهدوره اند، در 
 گيرند.مي

صره هاي همه دارندگان مدرك معادل ضففمن خدمت فرهنگيان كه طي سففال-1: تب

اند، حسب مورد از تسهيلات مصوبه هاي مذكور راه يافتهبه دوره 1381تا  1377
شفوراي گسفترش آموزش عالي وزارت  28/05/1392 تاريخبه  77633/2شفماره 

ي بالاتر ، براي ادامه تحصففيل در مقاطع رسففمي تحصففيلعلوم، تحقيقات و فناوري
 شوند.برخوردار مي

دارندگان مدارك معادل مورد تأييد وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و -2: تبصررره

مدارك معادل سفففازمان امور اسفففتخدامي كشفففور كه فاقد مجوز وزارت علوم، 
اند، به شرط ارائه گواهي قبولي در آزمون جامع دارندگان تحقيقات و فناوري بوده
شگاه هاي بدون آزموندورهنام در ثبتمدرك معادل مجاز به  سسات و دان ها و مؤ

 اند.ها بودهمراكز آموزش عالي و پرديس

 نامهآيين 27 ماده مشفففمول( ديپلم فوق معادل) كارداني معادل مدرك دارندگان -ب 
 عالي شففوراي 1369 اسفففندماه مصففوب كارشففناسففي و كارداني هايدوره آموزشففي

ساس بر كه سابق ريزيبرنامه  عالي شوراي 12/09/1374 تاريخ 308 جلسه مصوبه ا
 آزمون اين در توانندمي اسفففت، شفففده حذف آنان دانشفففنامه از معادل عنوان مذكور
  .شوند غيرپزشكي آموزشي گروه ناپيوسته كارشناسي هايرشته متقاضي

 ريزي علومشففوراي عالي برنامه 25/03/1392 تاريخبه  51براسففاس مصففوبه جلسففه  -ج 
شته شكي، دارندگان مدرك معادل يا گواهي اتمام دوره مقطع كارداني ر هاي گروه پز

صورت رسمي، پيماني يا قراردادي پزشكي شاغل )اعم از مراكز دولتي يا خصوصي( به
شند، مي شته با سابقه كار مرتبط با مدرك كارداني دا سال  ستند كه حداقل پنج  توان

اي آموزشي پزشكي، شركت نمايند. ضمناً اين هدر آزمون كارشناسي ناپيوسته رشته
دسففته از متقاضففيان در صففورت قبولي لازم اسففت گواهي اشففتغال به كار و هم نين 
گواهي پنج سففال سففابقه كار مرتبط با مدرك كارداني مورد تأييد محل خدمت را در 

 نام به آموزش دانشگاه محل قبولي ارائه نمايند.زمان ثبت
ريزي علوم پزشكي شامل شوراي عالي برنامه 25/03/1392 اريختبه  51*  مصوبه جلسه 

اند و مطابق مفاد وارد دانشگاه شده 1376-77افرادي است كه قبل از سال تحصيلي 
 اند.هاي آموزشي وقت، مدرك معادل دريافت نمودهنامهآيين



 

 توضيحات  مدارك رديف

دارندگان مدرك معادل كارداني كه  12

نام و ادامه تحصيل آنها بلامانع ثبت

 است

 تاريخبه  771و  23/01/1390 تاريخبه  221طبق مفاد مندرج در مصففوبات جلسففه  -د 
شماره ابلاغي  26/08/1394  تاريخبه دش /14444/94شوراي عالي انقلاب فرهنگي )
و قبل از آن  1391(، فرهنگيان داراي مدرك معادل ضمن خدمت سال15/09/1394
صورت قبولي با رعايت مي شركت نموده و در  صيلي بالاتر  توانند در آزمون مقطع تح
هاي مقاطع بالاتر سفففمي در آزمونر نامه شفففركت دارندگان مدرك معادل و غيرآيين

عالي )شففماره شففوراي گسففترش آموزش 15/04/1392 تاريخبه  845مصففوبه جلسففه 
 ( ادامه تحصيل نمايند.28/05/1392 تاريخبه  77633/2ابلاغي 
صره  ساس بند  -تب سترش آموزش 5برا شوراي گ صوبه  صد از  20عالي، گذراندن م در

اه محل قبولي بصففورت جبراني الزامي واحدهاي دوره كارداني به تشففخيص دانشففگ
 باشد.مي

13 

دارندگان مدرك كارشناسي 

نام و ادامه تحصيل پيوسته كه ثبت

 آنان بلامانع است

ريزي علوم شوراي عالي برنامه 07/12/1389 تاريخبه جلسه  45با توجه به مصوبه 
شكي،  ستهفارغپز سي پيو شنا صيلان مقطع كار صورت دارا التح بودن مدرك  در 

نام و انتخاب رشفففته اين آزمون، با كارداني مرتبط مندرج در دفترچه راهنماي ثبت
 گروه پزشكيهاي توانند در مقطع كارشناسي ناپيوسته رشتهرعايت شرايط زير مي

 ؛از طريق قبولي در آزمون كارداني به كارشناسي ناپيوسته، تحصيل نمايند
آموختگان مقطع كارشففناسففي پيوسففته دانشگذراندن طرح نيروي انسففاني براي  -1

 مشمول طرح.
 .هاي اجراييدارا نبودن هرگونه تعهد خدمت به ارگان يا دستگاه -2
سهميه بومي عدم  -3 سهميه مناطق محروم يا  ستفاده از  شتن ا مربوط تعهدات و ندا

 .هاي مذكوربه سهميه
 انتظامينداشفففتن ممنوعيت تحصفففيل از نظر سفففازمان وظيفه عمومي نيروي  -4

 .جمهوري اسلامي ايران
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ارائه فرم انصراف قطعي از تحصيل 

هاي هاي تحصيلي دورهدر رشته

روزانه و غيرروزانه در آزمون كارداني 

  1401به كارشناسي ناپيوسته سال 

 )آزمون سال قبل(

آزمون كارداني به كارشففناسففي ناپيوسففته  در غير روزانهو  روزانهشففدگان دوره پذيرفته

نام و ثبت 1402در آزمون كارداني به كارشناسي ناپيوسته سال  اندمجاز بوده 1401سال 

و شركت نمايند. ضمناً داوطلبان مذكور و نيز دانشجويان در حال تحصيل در دوره روزانه 

شرايط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه شرط داشتن  ، بههاي قبلسالروزانه  غير

از  بدون انصررراف مجاز بودندراهنما )خصفففوصفففاً مقررات وظيفه عمومي براي برادران( 

بايد از رشته نمايند و در صورت قبولي، ت نام و شركثبت ،در اين دوره از پذيرشتحصيل 

  .ارائه دهندبه دانشگاه جديد محل تحصيل خود مدارك آن را قبلي انصراف داده و 

15 
 ارائه فرم انصراف از تحصيل براي 

 شدگان با سهميه ايثارگرانپذيرفته

و قبل از آن داراي قبولي با استفاده از سهميه ايثارگري در  1401داوطلباني كه در سال 

سهميه ايثارگري  اند، به منظورهاي روزانه و يا غير روزانه بودهدوره ستفاده مجدد از   بايدا

دانشگاه محل قبولي قبلي دريافت و به دانشگاه محل قبولي  ازتحصيل را از  انصراففرم 

 .ارئه نمايند 1402سال  در
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 بنام خدا 
 2فرم شماره                   

 فرم تعهد مبنی بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
  

 .................................................... شماره شناسنامه داراي...............  متولد سال.........................  فرزند...........................................................  : اينجانب

شجو در دوره پذيرشدر امتحان كه..................... ....... ساكن....................................  از صادره شبانه( /روزانه دان                   تحصيلي هايرشته نوبت دوم )

                           ............................  آموزشففي گروه در 1402 سففال ناپيوسففتهكارشففناسففي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره مختلف آموزشففي هايگروه

شته شته محل .................. (  در ر صيلي ........................................................... )كد ر سته  مقطعتح سي ناپيو شنا شگاهكار شكي علوم دان و  پز

شتي خدمات سيله بدين وقت ضيق به باتوجه ،امشده پذيرفته.......................................... ................. درماني - بهدا  هنگام كه شوممتعهد مي و

بهداشت،  وزارت دانشجويان رفاه هايصندوق يا موافقت حساب برتسويه دال گواهي 1402-1403 تحصيلي سال دوم در نيمسال نامثبت

 23/5/1382 تاريخ وزيران تأهي جلسففه مصففوبه دانشففجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسففتورالعمل را براسففاس پزشففكي آموزش و درمان

شگاه آموزش به شكي علوم دان شتي و خدمات پز صورت دهم تحويل درماني -بهدا  دارد كه اجازه آموزش آن فوق، گواهي تحويل عدم و در

 اعتراضي هي گونه حق اينجانب صورتدر اين و آورده عمل به جلوگيري 1402-1403 تحصيلي سال دوم در نيمسال اينجانب نامثبت از

 .داشت را نخواهم
 

 :امضا  و خانوادگي نام ، نام                   تاريخ :

 

 

 

  

 بنام خدا 
 3فرم شماره 

 دانشجويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري سازمان امورفرم تعهد مبنی بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان 
 

سال..............................  فرزند.......................................................   : اينجانب سنامه داراي...............  متولد   ............................................. شماره شنا

 ناپيوسففته كارشففناسففي دوره به كارداني دانشففجو از دوره پذيرشآزمون در  كه..............................  سففاكن..............................  از صادره

شي در گروه 1402 سال شته.... ............................... آموز صيلي  در ر شته محل ............. ( .............................................................. تح  مقطع)كد ر

 شوممتعهد مي وسيلهبدين وقت ضيق به باتوجه ،امشده پذيرفته..............................................................  دانشگاه / مؤسسهكارشناسي ناپيوسته 

سال نامثبت هنگام كه صيلي سال دوم در نيم سويه دال گواهي 1402-1403 تح ساب برت شجويان رفاه هايصندوق يا موافقت ح  دان

 تاريخ وزيران تأهي جلسففه مصففوبه دانشففجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسففتورالعمل را براسففاس  فناوري علوم، تحقيقات و وزارت

در  اينجانب نامثبت از دارد كه اجازه آموزش آن فوق، گواهيتحويل عدم و درصفففورت دهم تحويل دانشفففگاه آموزش به 23/5/1364

 ت.داش را نخواهم اعتراضي گونههيچ حق اينجانب و آورده عمل به جلوگيري 1402-1403تحصيلي  سال دوم نيمسال
 

 : خانوادگي نام و نام                     تاريخ :
 :امضا                              

 

 



 

 بنام خدا 
 4فرم شماره 

هاي كاردانی هاي آموزشی مختلف در آزمون دورههاي تحصيلی گروهرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 هاي روزانه()مختص دوره 1402 سالهاي كارشناسی ناپيوسته ديپلم ( به دوره )فوق

 

سال ................... فرزند ........................................... :اينجانب سنامهداراي  .............. متولد  ...................................... شماره شنا

سته نيمسال كارداني  آزمون در هك ........................ ساكن ........................تولد محل ........................ازصادره سي ناپيو شنا به كار

ته در 1402-1403تحصرريلي  سررالاول / دوم  ته محل ............(  تحصرريلي .................................................... رشرر )كد رشرر

 ................................................................آموزش عالي آموزشكده/ مؤسسهدانشگاه /دانشكده/  كارشناسي ناپيوستهمقطع در

ضمن ميل در كمال ،امشده پذيرفته صيلي دوره ز گذراندنا پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار  در  تح

صيل زمان برابر يك  مدتهبمقطع فوق پس از تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي )براي برادران (  صورت نياز و خود تح  در 

شكي خدمت نمايم.  شت، درمان وآموزش پز شخيص و معرفي وزرارت علوم، تحقيقات وفناوري/ وزارت بهدا  ظرف چنانچهبه ت

 استنكاف نحو فوق مذكور به خدمت ( از انجامبراي برادران عمومي وظيفه خدمت احتساب )بدون تحصيل پاياناز  پس يكسال

شت، درمان و / علوم، تحقيقات و فناوري وزارت ،نمايم شكي وزارت بهدا ست مجاز و مختار آموزش پز  سرانه هايبرابر هزينه ا

مفاد اين تعهد به معني نمايد.  مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصرريلي مدارك يلاز تحو تحصرريل مدت در طولدانشررجو 

به موجب اين تعهد ضررمن عقد خارج لازم به وزارت علوم، تحقيقات و فناوري / وزارت و  اسررتاجراي تعهد آموزش رايگان 

اقتدار  از حيطه خارج كه از آن و استنكاف تعهد از مفاد اين تخلف در صورتدهم بهداشت، درمان وآموزش پزشكي وكالت مي

 وزارت نمايد. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دانشجو  سرانه مصروفه هايبرابر هزينه ،نباشد اينجانب

شكي شت، درمان وآموزش پز صروفه هايينههز و ميزان تخلف در مورد كيفيت علوم، تحقيقات وفناوري/ وزارت بهدا غير  م

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي هايخانهوزارت اعلام و صرف بوده اعتراض قابل

 شود.توضيح : خدمات مزبور )تعهد( جزو خدمات قانوني گروه آموزشي پزشكي محسوب مي

 

 

 : خانوادگي نام و نام                     تاريخ :
                          

 :امضا                                                                      
 

 

 



 

بسمه 

 تعالي

 تاريخ :

 شماره :

  

  

  

 بنام خدا 
  5فرم شماره 

 

 نياز رشته قبولی كارشناسی ناپيوسته شدگان مبنی بر گذراندن دروس پيشنمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

 التحصيلی كاردانی آنها رشته فارغ نامتناسب با

 

 ................................. اينجانب ............................. فرزند ......................... متولد سال ................ داراي شناسنامه شماره .......

 ديپلم(  صررادره از ............................... سرراكن .......................... كه بدون توجه به رشررته تحصرريلي يا نوع مدرك كارداني )فوق

ته سررال  خود در ناپيوسرر ناسرري  كارشرر به  كارداني  ته تحصرريلي ......................................................  1402آزمون   در رشرر

................... محل .............. ( دانشگاه / دانشكده/آموزشكده / مؤسسه آموزش عالي ..........................................................)كد رشته

صيلي و يا نوع مدرك كارداني )فوق ديپلم( خود، در آزمون شده پذيرفته شته تح شركت ام، از آنجائيكه بدون توجه به ر فوق 

نياز و يا جبراني رشته قبولي اعلام مطابق ضوابط مربوط، همه دروس پيش شوم:مي متعهد وسيلهبدينام، نموده و پذيرفته شده

شود، با پرداخت شهريه بگذرانم. بديهي است درصورت عدم رعايت شده را كه با نظر گروه آموزشي مؤسسه تعيين و اعلام مي

 به عمل آورد. تواند از ادامه تحصيل اينجانب در هر مقطعي ممانعتضوابط مربوط، اين مؤسسه آموزشي مي

 

 : خانوادگي و نام نام       : تاريخ                        

 :امضا                   

 

 

 



 

 بنام خدا 
 6 فرم شماره

 

 اندخود نشدهنام موفق به اخذ گواهی شدگانی كه تا زمان ثبتنمونه فرم جايگزين گواهی فراغت از تحصيل پذيرفته
 

 

 آموزش عالي ..................................................................... مؤسسهدانشگاه / 

 

سيله به اطلاع ميبدين ساند: و سال اول.................................. ....................خانم .............. /آقاير سال  / پذيرفته نيم  دومنيم

شته  در صيلي ر شته ....................................................................تح سهاز مقطع كارداني)فوق ديپلم( اين  محل ........... ()كد ر س  مؤ

و اشتغال به        التحصيل خواهد شدفارغ 30/11/1402حداكثر تا  /       التحصيل شده استفارغ 31/06/1402تا تاريخ آموزش عالي 

صيل نامبرده مورد  شت، درمان و        / وزارت علوم، تحقيقات و فناوري        شوراي عالي انقلاب فرهنگي  تأييدتح / وزارت بهدا

 . است         آموزش پزشكي

 و فاقد هر گونه ارزش ديگري است. شدهآموزش عالي صادر  مؤسسهضمناً اين فرم فقط براي اطلاع آن 

  

 

 

           عاليآموزش مؤسسهامورآموزشي دانشگاه /  مسؤولمحل مهر و امضاء                                                                  

 التحصيلي دوره كارداني()محل فارغ                                             

 

 

 

 
 

 

  



 

 بنام خدا 
 7فرم شماره 

 با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولی متقاضیفرم مغايرت عكس 

 (هاي با آزمونفقط رشته) 1402كاردانی به كارشناسی ناپيوسته سال در آزمون  
 

 (شودتوسط شخص دانشجو تكميل  بايداين فرم )
 

 نام و نام خانوادگي:

 

 نام پدر:

 

 سال تولد:

 

 شماره شناسنامه:

 

 كد ملي:
 

 شماره داوطلبي:

 
 

 :متقاضياظهارات  
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

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

 
 

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

 :متقاضياثر انگشت  :متقاضيامضاي 
 
 
 
 
 
 

 
ست پس از تكميل  سط اين فرم لازم ا شجوتو ضاي  دان سمي، به همراه ويو ام سال  يك قطعه عكس با نامه ر سازمان ار سي به اين  به منظور برر

 .شود

 

 8فرم شماره   



 

 
 


