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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  

 بنام خدا
  
  

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

  كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و
  

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

 آزمون در ............................................................................................................................................................................................................................................. ساكن

 مؤسسه.........................................................................................................  رشته در ..................................... آزمايشي گروهدر  1400 سال سراسري

 :شوممي متعهد ،امشده پذيرفته ............................................................................. آموزشي

  :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 تحصيل شدهالها 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 25/12/1399 و حداكثر لغايت امدانشجو بوده 25/12/1399 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 دانشجويان فعلي دوره نوبت دوم (شبانه)،تبصره: 

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

نام در رشته بايست قبل از ثبتمي 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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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  

                 بنام خدا
  

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

  

ـــماره ...................................................... فرزند: .............................................................اينجانب  ـــنامه:به ش ـــناس متولد:  ...................................................... كدملي: ................................................. ش

  (كدرشته           ) ......................................................................پذيرفته شده رشته:  .................................................به شماره داوطلبي:  .................................................

  .....................................................نظام آموزشي:   .................................................متوسطه در رشته:  كاملديپلم داراي  .................................................عالي: آموزش مؤسسه

  گردم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهايبدينوسيله ضمن 

از آنجاييكه نمرات مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرات مربوط در مدارك تحصيلي 

به زمان و  نسبتنام و همچنين قبولي مبني بر عدم ثبتمحل دانشگاه  شوم كه هيچگونه اعتراضي بهمتعهد ميباشد، لذا يپلم داراي اختلاف ميد

سي نتيجه  سطنمرات برر صيلي تو سوابق تح صحيح  شته قبوليآموزش سنجش  سازمان علمي بر مبناي نمرات  شور (اعم از عدم تغيير در ر  ك

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

صورت اثبات خلاف آن،متعهد مي شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در  ست  گردم كه اظهارات درج  شور مجاز ا سنجش آموزش ك سازمان 

مرات سوابق تحصيلي، در صورت قبولي مجدد توسط اينجانب به مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت ن

 شود. در غير اينصورت قبولي مجدد نيز لغو خواهد شد.دانشگاه محل قبولي تسليم مي

  اين دستورالعمل درج شده است.  8صفحه  2و  1در جدول شماره دروس سوابق تحصيلي عناوين 

  

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

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

     .................................................تاريخ تكميل فرم:       ......................................................................................................................و امضاء: محل اثر انگشت 

  

  

  

  

  ..............................................تاريخ:  2فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

                           بنام خدا 
   
  

 دانشگاهي در آزمون سراسري گان داراي تناقض در نمرات دروس سوابق تحصيلي دوره پيششدفرم تعهد براي پذيرفته  

تولد: م ...................................................... كدملي: ................................................. شناسنامه:به شماره ...................................................... فرزند: .............................................................اينجانب 
  (كدرشته          ) .........................................................................پذيرفته شده رشته:  .................................................به شماره داوطلبي:  .................................................

  ................................................گروه آزمايشي:   .................................................دانشگاهي در رشته: داراي مدرك پيش ............................................عالي: آموزش مؤسسه
  گردم:متعهد مي مفاد آنامضاء و رعايت به  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهايبدينوسيله ضمن 

از آنجاييكه نمرات مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرات مربوط در مدارك تحصيلي 
شگاهي داراي اختلاف ميدوره پيش شد، لذا دان ضي بهمتعهد ميبا شگاه  شوم كه هيچگونه اعترا نام و همچنين عدم ثبت قبولي مبني برمحل دان

كشور (اعم از عدم تغيير در آموزش سنجش  سازمان علمي بر مبناي نمرات صحيح سوابق تحصيلي توسطنمرات بررسي به زمان و نتيجه  نسبت
 اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي) نداشته باشم. رشته قبولي 

شمتعهد مي صورت اثبات خلاف آن،گردم كه اظهارات درج  ست  ده در اين فرم عين واقعيت بوده و در  شور مجاز ا سنجش آموزش ك سازمان 
ه مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت نمرات سوابق تحصيلي، در صورت قبولي مجدد توسط اينجانب ب

 نصورت قبولي مجدد نيز لغو خواهد شد.شود. در غير ايدانشگاه محل قبولي تسليم مي

  دانشگاهي عبارتند از:دروس سوابق تحصيلي دوره پيش
  ديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي): زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي رياضي فيزيك:    پيش

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

  ي، معارف اسلامي   زبان فارس:  گروه آزمايشي زبانديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي)  زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب:  گروه آزمايشي هنر
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، فيزيك(تجربي)  گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي علوم تجربي:      پيش

  شناسي،فيزيك(تجربي): زبان فارسي، معارف اسلامي، زيست گروه آزمايشي تجربي
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، فيزيك(تجربي)             گروه آزمايشي هنرفارسي، معارف اسلامي   :زبانگروه آزمايشي انساني 

  : زبان فارسي، معارف اسلامي    گروه آزمايشي زبان
: زبان فارسي، معارف گروه آزمايشي تجربي: زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي   گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي علوم انساني:     پيش

  اسلامي، عربي
    : زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي  گروه آزمايشي هنرعربي  : زبان فارسي، معارف اسلامي، ادبيات فارسي، گروه آزمايشي انساني
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي گروه آزمايشي زبان

  : زبان فارسي، ادبيات عرب   گروه آزمايشي رياضيعلوم و معارف اسلامي:                       دانشگاهي پيش
  : زبان فارسي، ادبيات عرب، اصول عقايد، فقه و اصول گروه آزمايشي انساني: زبان فارسي، ادبيات عرب           روه آزمايشي تجربيگ

  : زبان فارسي، ادبيات عرب گروه آزمايشي زبان: زبان فارسي، ادبيات عرب               گروه آزمايشي هنر
  : زبان فارسي، معارف اسلامي                     گروه آزمايشي تجربي: زبان فارسي، معارف اسلامي   يگروه آزمايشي رياضدانشگاهي هنــر: پيش

  :زبان فارسي، معارف اسلاميگروه آزمايشي زبان: زبان فارسي، معارف اسلامي         گروه آزمايشي انساني
  و فرهنگي ايران، سير هنر در تاريخ   هنريآشنايي با ميراث ، اسلاميفارسي، معارف: زبانگروه آزمايشي هنر

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

  ....... ................................................ .................................................... ................................... .......................................................... آدرس كامل پستي: 
  ................................................................................................تلفن همراه:                  .....................................................................................تلفن ثابت: 

     ...........................................................................و امضاء: محل اثر انگشت 
  

  ..............................................تاريخ:  3فرم شماره 
  .............................................شماره: 



 
 

 23  

 

  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

                     
  بنام خدا

  
  

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

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

  سراسري آزمون در  ............................................... آزمايشي گروه در هك  ....................................................... ساكن .................................... تولد محل .................................... از صادره

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

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

ـــوممي متعهد و ملتزم ـــيلي دوره از گذراندن پس كه ش  برابر زمان يك مدته ب عمومي وظيفه خدمت تكليف از تعيين پس فوق در مقطع تحص

  :كه خود در مناطقي تحصيل

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

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

 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  وزارت و معرفي تشــخيص به خصــوصــي مذكور در بخش هاييا ســازمان ها ونياز وزارتخانه عدم نمايم و در صــورت خدمت )2و  1 موارد

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

سترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هاينهو وزارتخاعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت شجو در طول سرانه هايهزينه برابر بر ا صيل مدت دان از  تح

صيلي مدارك تحويل شد و بهمي رايگان تعهد آموزش اجراي معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت انجام تا تح تعهد  اين موجب با

 از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف در صورت دهممي وكالت مربوطه هايو وزارتخانهوزارت علوم، تحقيقات و فناوري  به لازم رجعقد خا ضمن

شجو سرانه مصروفه هايبرابر هزينه يكنباشد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه شتب اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دان  نمايند. تشخيص ردا

ـــروفه هايهزينه و ميزان تخلف مورد كيفيت ذيربط در هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ـــرف بوده اعتراض غيرقابل مص  اعلام و ص

  .ست الاجرالازم و قطعي اينجانب مذكور براي هايوزارتخانه

  

  پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي :توضيح

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

ــركت حق تعهدنامه اين در مذكور تعهدات انجام تا - 2 ــيلي درجات در ش ــت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحص  آموزش و درمان ،بهداش

 .پزشكي
 

  

    و اثر انگشت: امضاء          :اريخت

     ............................................تاريخ:  4فرم شماره 
    ...........................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  بنام خدا
  
  
  

 )پزشكي آموزش گروه هايرشته از غير (به تحصيلي مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
  سراسري آزمون در 3و  2 مناطق  هايسهميه

  
  :اينجانب

 از صادره....................................  شناسنامهشماره به................   سال متولد......................  فرزند..........................   خانوادگينام.........................  نام   

شي گروه در كه..........................................   ساكن........................   تولدمحل............................   سري آزمون در...........................  آزماي  سال سرا

شته در................  شگاه..........  ......... مقطع در............................  ر سه / دان س ستفاده با...............................   عالي آموزش مؤ  منطقه سهميه از ا

2 3 و منطقه تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار ضمن ميل كمال با، امشده پذيرفته 

و خود  تحصـــيل برابر زمان يك مدته ب رايگانعهد آموزش تد از تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نســـبت به انجام و بع فوق در مقطع

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه بهمچنين تعهد سهميه خويش (در مجموع دو برابر) را 

   .سراسري در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -1

 به تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير  -2

صورت اول در وهله     سازمان در  سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتنياز  صورت ا سازمان عدم و در   هايها و ارگاننياز 

 (بدون تحصيل از پايان پس يكسال ظرف . چنانچهنمايم دمتخ كار و امور اجتماعي وزارت و معرفي تشخيص به خصوصي مذكور در بخش

ساب ستنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احت ستعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ،نمايم ا  بر علاوه مجاز و مختار ا

سترداد دو برابر هزينه شجو در طول سرانه هايا صيل مدت دان صيلي مدارك از تحويل تح نمايد. مفاد  مذكور خودداري خدمت تا انجام تح

تعهد  اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان تعهد آموزش و نبوده رايگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع اين

نباشد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف صورت در دهممي وكالت وزارت به لازم عقد خارج ضمن

در علوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل مدت دانشجو را در سرانه مصروفه هايدو برابر هزينه

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه هايزينهه و ميزان تخلف مورد كيفيت

  

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

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
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    و اثر انگشت: امضاء
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