
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  �نام �دا

  �١م �ماره 

  شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی دفترچه راهنماي آزمونتمامی  داشتنشدگان مبنی بر نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفته

 
سال ........................  فرزند ................................................  : اینجانب سنامه   داراي................  متولد    صادره  ........................................................  شماره  شنا

  کاردانی از دوره مختلف آموزشی  هايگروه تحصیلی  هايرشته  نوبت دوم (شبانه)  / روزانه در در دوره که................................ ساکن ...........................  از

سی   دوره ) بهدیپلم (فوق شنا سته  کار شی  در گروه 1402 سال  ناپیو شته  در .......................................... ..... آموز صیلی ...............................................    ر تح

 نمایم:گواهی میام، شده پذیرفته.............................................................  آموزشی مؤسسه /دانشگاهمحل ................) (کد رشته

 داراي همه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی مندرج در دفترچه راهنماي آزمون فوق هستم.

سه    این فوق مطالب صحت  عدم صورت درشوم که  لذا متعهد می س شی  مؤ شگاه  / آموز صیل می دان صیل  در هر مقطعی اینجانب تواند از تح  از تح

  نماید. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملهب ممانعت

 

 : خانوادگی و نام نام           :تاریخ

  :امضا                  

 

  �نام �دا

  �٣م �ماره 

  دانشجویان وزارت علوم، تحقیقات و فناوري سازمان امورفرم تعهد مبنی بر تسویه با صندوق رفاه دانشجویان 

  

  صادره ............................................. شماره شناسنامه داراي...............  متولد سال..............................  فرزند.......................................................  : اینجانب

 1402	سال  ناپیوسته  کارشناسی   دوره به کاردانی دانشجو از دوره  پذیرشآزمون در  که..............................  ساکن ..............................   از

شی  در گروه شته .... ............................... آموز صیلی   در ر شته محل ............. )  .............................................................. تح سی      مقطع(کد ر شنا کار

  هنگام که شوم متعهد می وسیله بدین وقت ضیق  به باتوجه ،امشده  پذیرفته..............................................................  دانشگاه  / مؤسسه  ناپیوسته  

سویه  دال گواهی 1402-1403 تحصیلی  سال  دوم در نیمسال  نامثبت شجویان  رفاه هايصندوق  یا موافقت حساب  برت علوم،   وزارت دان

 به 23/5/1364 تاریخ وزیران تأهی جلســه مصــوبه دانشــجویان رفاه هايوام بازپرداخت دســتورالعمل را براســاس  فناوري تحقیقات و

  ســال دوم در نیمســال اینجانب نامثبت	از دارد که اجازه آموزش آن فوق، گواهیتحویل عدم و درصــورت دهم تحویل دانشــگاه آموزش

 ت.داش را نخواهم اعتراضی گونههیچ حق اینجانب و آورده عمل	به جلوگیري 1402-1403تحصیلی 

 

  : خانوادگی نام و نام                         تاریخ :

 :امضا                                   
 

 



 

 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  �نام �دا

�4م �ماره   

هاي کاردانی هاي آموزشی مختلف در آزمون دورههاي تحصیلی گروهرشته شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

  هاي روزانه)(مختص دوره 1402 سالهاي کارشناسی ناپیوسته دیپلم ) به دوره (فوق

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

سته نیمسال      کاردانی  آزمون در هک ........................ ساکن  ........................تولد محل ........................ازصادره  سی ناپیو شنا به کار

ــالاول / دوم  ــیلی  س ته  در 1402-1403تحص ــ ــیلی .................................................... رش حل ............)      تحص ته م ــ (کد رش

  ................................................................آموزش عالی آموزشکده/ مؤسسه   دانشگاه /دانشکده/    کارشناسی ناپیوسته   مقطع		در

ضمن  میل در کمال ،امشده  پذیرفته صیلی  دوره ز گذراندنا پس که شوم می متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختیار  در  تح

صیل  زمان برابر یک  مدتهبمقطع فوق پس از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی (براي برادران )  صورت نیاز و  خود تح  در 

شکی خدمت نمایم.      شت، درمان وآموزش پز شخیص و معرفی وزرارت علوم، تحقیقات وفناوري/ وزارت بهدا  ظرف چنانچهبه ت

  استنکاف نحو فوق مذکور به خدمت ) از انجامبراي برادران عمومی وظیفه خدمت احتساب (بدون تحصیل پایاناز  پس یکسال

شت، درمان و  / علوم، تحقیقات و فناوري وزارت ،نمایم شکی  وزارت بهدا ست  مجاز و مختار آموزش پز  سرانه  هايبرابر هزینه ا

ــجو  ــیل مدت در طولدانش ــیلی مدارك یلاز تحو تحص مفاد این تعهد به معنی  نماید.  مذکور خودداري خدمت تا انجام تحص

ــتاجراي تعهد آموزش رایگان    ــمن عقد خارج لازم به وزارت علوم، تحقیقات و فناوري / وزارت         و  اس به موجب این تعهد ض

اقتدار   از حیطه خارج که از آن و استنکاف تعهد از مفاد این تخلف در صورتدهم بهداشت، درمان وآموزش پزشکی وکالت می 

 وزارت نماید. تشخیص  برداشت  اینجانب از اموال تحصیل  را در مدت دانشجو   سرانه  مصروفه  هايبرابر هزینه ،نباشد  اینجانب

شکی    شت، درمان وآموزش پز صروفه  هايینههز و میزان تخلف در مورد کیفیت علوم، تحقیقات وفناوري/ وزارت بهدا غیر  م

  .الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور براي هايخانهوزارت اعلام و صرف بوده اعتراض قابل

  شود.توضیح : خدمات مزبور (تعهد) جزو خدمات قانونی گروه آموزشی پزشکی محسوب می

  

  

  : خانوادگی نام و نام                         تاریخ :

                                

 :امضا                                                                      

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

    ٨ �م �ماره



 

 بسمه تعالی
       

       

 یـویجشه دانـامـپرسشن
 

 

  ...................................................نام خانوادگی: 
 

 ......................................نام:  ..................نام پدر:
 

 ......................................... محل تولد: .............................. تاریخ تولد: .................. محل صدور: ...........................................شماره شناسنامه:.........
 

    کد ملی:                                                           شماره کارت دانشجویی: 

                                                                                               :زبان مادری -2تابعیت: فعلی                               قبلی                                    -1

کوچه:...............................                 ........................ خیابان: ................. ....................................شهرستان:.................................. استان نشانی محل سکونت:  -3

   .......................................تلفنی که در وقت اضطرار بشود تماس گرفت:  .........................................تلفن همراه: ............................. : منزل تلفن ثابت

            ،  متأهل وضعیت تأهل: مجرد -5                                              آیا تا به حال به کشوری مسافرت کرده اید، نام ببرید-4

 ،   زرتشتی ،  مسیحی (،  کلیمی ، سنی : )شیعه از ادیان هستید: اسلام  متدین به کدام یک -6

 ، کارت پایان خدمت ، معاف از خدمت ،  معافیت تحصیلی وضعیت نظام وظیفه: دفترچه آماده به خدمت  -7

 ....................................سال اخذ مدرک دیپلم:  -6.........            .......................................................................نوع دیپلم:  -8

 ...................معدل ......................... دبیرستان/ هنرستان ..................... منطقه ........................ شهر.................................. محل اخذ دیپلم: استان -9

 .........................................سال ورود به دانشگاه:  -10               ..................... ...................................................رشته تحصیلی:  -

 ، کارشناسی اید: کاردانی ای که در آن پذیرفته شدهمقطع تحصیلی رشته -9

پاسخ دهید                                     زیر تاکنون در دانشگاهی دیگر تحصیلات داشته اید، در صورت مثبت بودن به سوالات  آیا -10

 ترم   :   گذرانده اید ی تحصیلی که تاکنون تعداد ترمها10-1

 واحد     اید:  تعداد واحدهایی را که تاکنون گذرانده 10-2

 ........................... نام مؤسسه قبلی:................ نام رشته تحصیلی قبلی:   خیر    اید؟ بلیزش عالی تغییر رشته دادهآیا در دوران آمو -11

 ..............................تا تاریخ: ......... ..................از تاریخ:                    خیر  اید؟ بلیآیا در دوران آموزش عالی ترک تحصیل داشته -12

 ..................................................نوع سهمیه قبولی در دانشگاه یا مؤسسه آموزش عالی:  -13

 ...............................................................رتبه قبولی در دانشگاه یا مؤسسه آموزش عالی:  -14

 ................................................................................................: ، سایر با ذکر نام، کمک هزینه ، شخصی خارج: والدین محل تأمین م -15

 ...........................................................، میزان اجاره: ای ، اجاره، نزد اقوام ، نزد پدر و مادر محل سکونت: خوابگاه دانشجویی  -16

 ........................................................................................................................: "نوع فعالیت"باشید؟ آیا غیر از تحصیل به کار دیگری مشغول می -18

 تلفن: .........................................  ............................................................................................................................................نشانی محل کار: ...... -19

در صورت داشتن ایمیل، وبلاگ، سایت و... آدرس آنها را ذکر کنید:-20
 







 

 

 





 

             

                    

                    

 

 

  

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

فنی و حرفه ای  دانشگاه  

122فرم   



 مشخصات خانواده: پدر، مادر، همسر، فرزندان، برادران و خواهران -21

 نشانی وتلفن محل کار یا سکونت شغل میزان تحصیلات نسبت نام پدر نام و نام خانوادگی ردیف

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       
 

صمیمینفر از دوستان نزدیک و  3مشخصات  -22

 نشانی و تلفن محل کار یا سکونت شغل میزان تحصیلات مدت آشنایی نام پدر نام و نام خانوادگی ردیف

1       

2       

3       


 های ذیل توانایی فعالیت دارید:در کدام یک از زمینه -23

   سیاسی  ،  اجتماعی،  اقتصادی  مذهبی ،  فرهنگی نویسندگی، ای رایانهامور 

    

 های فرهنگی، تشکلهای سیاسی، فعالیتهای ورزشی، بسیج دانشجوییهای علمی، کانون)انجمنهستید  های فوق  برنامه علاقمندبه چه زمینه -24

 (وسایر

 میزان و نحوه آشنایی قبلی زمینه مورد علاقه

  

  
 

 اید؟هایی فعالیت داشتهدر مقاطع تحصیلی گذشته در چه زمینه -25

 ......................سایر فعالیتها:.........، هیچکدام، دانشجویی بسیج، ورزشی فعالیتهای، سیاسی تشکلهای، های فرهنگیکانون، های علمیمنانج

 

 .......... ............................................................................ ....... چنانچه دارای عناوین فرهنگی، علمی، اجتماعی، ورزشی و... هستید نام ببرید:.. -26
 

 

 دانشجو امضاء      ........................تاریخ:       نمایم. صحت کلیه مطالب مندرج در فرم را تأیید می..................... .........................................اینجانب 
 

 ر ثبت نام:مهر و تأیید دفت      
 



      

 

 

 نام:

 نام خانوادگی و پسوند :

  نام پدر :

 کد ملی :

 محل تولد :

 تاریخ تولد : 

  زن                      مرد                   جنسیت :

 وضعیت نظام وظیفه :

 رشته قبولی :

 دوم )بهمن(      اول )مهر(       نیمسال : 

 دین :

 ملیت : 

  معلول              وضعیت جسمانی : سالم 

 نوع ایثارگری :

 درصد جانبازی :

 سهمیه :

 غیرشاغل           شاغل  وضعیت اشتغال: 

 :  دیپلم فوق مدرک محل اخذ

  : دیپلمفوق مدرک تاریخ اخذ 

 

 بسمه تعالی

 جمهوری اسلامی ایران

 یوفناور قاتیوزارت علوم ، تحق

 یو حرفه ا یفن دانشگاه

 فنی وحرفه ای پسران بندر انزلی )شهید خدادادی( آموزشكده

 
 
 
 
 
 

 نام لاتین :

 نام خانوادگی لاتین :

 شماره پاسپورت :

 شماره شناسنامه :

 محل صدور :

 : داوطلبیشماره 

  متاهل                وضعیت تاهل :     مجرد

  غیر بومی         بومی  :           دانشجوی

  کارشناسی        کاردانی            مقطع : 

  شبانه                 روزانه                  دوره :

 مذهب:

 کشور متبوع :

 شرح بیماری :

 مدت حضور در جبهه :

 مدت اسارت :

 

 

 

 

 : دیپلمفوق  معدل کل

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
/          /         

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
/          /         

 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

/                           
 
 
 

 شماره دانشجویی :
 

 
 کارشناسی فرم مشخصات دانشجویی



 : ثبت نامتاریخ 

 

 

 

 آدرس دانشجو :

 

 

 

 

                                                                                                      کد پستی :

                                                                                               پیش شماره : 

 :  تلفن محل کارشماره 

 

 شغل پدر : 

 شغل مادر :

 

 دانشجو زیر نظر سازمان حمایتی    

 نام سازمان حمایتی :

 :شماره پرونده سازمان

 

 انشجویان اخراجی / انصرافی است .دانشجو جزء د  

 توضیحات :

 بسمه تعالی

 جمهوری اسلامی ایران

 یوفناور قاتیقوزارت علوم ، تح

 یو حرفه ا یفن دانشگاه

 فنی وحرفه ای پسران بندر انزلی )شهید خدادادی( آموزشكده

 
 
 
 
 
  

 
 

 
 پست الكترونیكی :

 : منزل تلفنشماره 

 شماره همراه دانشجو :

 

 : پدر شماره همراه

 :مادرشماره همراه 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 
 



 باՏϥه нعاݵی

)) نامه جهت دريافت معافيت تحصيلي تعهد(( برگه   
 . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .با شماره ملي    . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .  .. . . . . . ..   فرزند   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . ..    اينجانب

  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .پذيرفته شده در رشته    . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . .سال تحصيلي       . . . . .... . . . . . .. ..ورودي  نيمسال  

غير حضــوري) و شــروع به تحصــيل در  -تعهد مي نمايم پس از ثبت نام (حضــوري  . . ... . . . . . .. . . . . . . . . . ... . . . . . . . . .. . .    مقطع

انزلي(شهيد خدادادي) با مراجعه به سامانه خدمات الكترونيك انتظامي  بندرآموزشــكده فني و حرفه اي پسران 

جهت دريافت معافيت  تحصيلي خود طي مدت    https://services.epolice.ir) به آدرس سـخا (

  اقدام نمايم.به نام  آموزشكده فني و حرفه اي پسران بندر انزلي   سه ماهحد اكثر  

معافيت    عدم  دريافت ثبت نام اينجانب كان لم يكن تلقي شده و تمامي مسئوليت ها و تبعات قانوني در غير اينصـورت  

  تحصيلي (حذف  ترم  يا  اخراج  از  دانشگاه) بر عهده اينجانب مي باشد.

نيمسال وكارشناسي ناپيوسته  (پنج) 5ضمنا با اطلاع از اينكه معافيت تحصيلي در سنوات مجاز در مقطع كارداني 

  و ماهدنيمسال مي باشد. اينجانب متعهد مي شوم بعد از پايان تاريخ معافيت تحصيلي در مدت حداكثر  (شش) 6

به امور خدمات آموزشــي مراجعه و در خواســت ســنوات تحصــيلي ارفاقي نمايم ،كوتاهي در انجام اين امر باعث 

ــتان مي  ــتور العمل معاونت وظيفه عموي اس ــگاه با توجه به دس ــوي دانش ــگاه اخراج اينجانب از س گردد و دانش

 راجعه بر عهده اينجانب مي باشد.عواقب ناشي از عدم مهيچگونه مسئوليتي دراين خصوص را برعهده ندارد و 

.  

                                                                                                                                               

اثر انگشت  امضاء /      
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