
 

 

  

 بنام خدا
 ۱فرم شماره 

 شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي دفترچه راهنماي آزمونتمامي  داشتنشدگان مبني بر فرم اخذ تعهد از پذيرفته
 

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

 كارداني از دوره مختلف آموزشي هايگروه تحصيلي هايرشته نوبت دوم )شبانه( / روزانه در در دوره كه................................ ساكن...........................  از

سي دوره ( بهديپلم )فوق شنا سته كار شي در گروه ۱۴۰۲ سال ناپيو شته در ...............................................  آموز .......................................... تحصيلي ..... ر

 نمايم:گواهي ميام، شده پذيرفته.............................................................  آموزشي مؤسسه /دانشگاهمحل ................( )كد رشته

 آزمون فوق هستم. داراي همه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه راهنماي

سه اين فوق مطالب صحت عدم صورت درشوم كه لذا متعهد مي س شي مؤ شگاه / آموز صيلمي دان صيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تح  از تح

 نمايد. اقدام مربوط مقررات و مطابق آورده عملهب ممانعت
 

 : خانوادگي و نام نام                                        :تاريخ

                    

 

 :امضا                                
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 بنام خدا
 ۳فرم شماره 

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

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

 در گروه ۱۴۰۲ سال ناپيوسته كارشناسي دوره به كارداني دانشجو از دوره پذيرشآزمون در  كه........... ................... ساكن.............................. از

شي شته...................................  آموز صيلي  در ر شته محل ............. ( .............................................................. تح سته  مقطع)كد ر سي ناپيو شنا كار

شگاه / مؤسسه سيلهبدين وقت ضيق به باتوجه ،امشده پذيرفته..............................................................  دان  نامثبت هنگام كه شوممتعهد مي و

علوم، تحقيقات  وزارت دانشجويان رفاه هايصندوق يا موافقت حساب برتسويه دال گواهي ۱۴۰۲-۱۴۰۳ تحصيلي سال دوم در نيمسال

 آموزش به 23/5/1364 تاريخ وزيران تأهي جلسااه مصااوبه دانشااجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسااتورالعمل را براسااا  فناوري و

شگاه صورت دهم تحويل دان سال اينجانب نامثبت از دارد كه اجازه آموزش آن فوق، گواهيتحويل عدم و در صيلي  سال دوم در نيم تح

 داشت. را نخواهم اعتراضي گونههيچ حق اينجانب و آورده عمل به جلوگيري ۱۴۰۳-۱۴۰۲

 

 :خانوادگي نام و نام                     تاريخ :
 

 :امضا                           
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بسمه 

 تعالي

 تاريخ :

 شماره :

  

  

  

 بنام خدا
  ۵فرم شماره 

 

 نياز رشته قبولي كارشناسي ناپيوسته شدگان مبني بر گذراندن دروس پيشنمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

 التحصيلي كارداني آنها رشته فارغ نامتناسب با

 

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

 صااي ي يا نوم مدرك .ارداني وفود ديم    صااادره از ............................... سااا.. .......................... .ه  دوج توهه  ه رشااته ت 

ته سااال  خود در ناتيوساا ناسااي  .ارشاا .ارداني  ه  ته ت صااي ي ......................................................  1402آزموج   در رشاا

......................................................... م ل ..............   دانشگاه / دانشكده/آموزشكده / مؤسسه آموزش عالي ....................و.د رشته

شر.ت شده تذيرفته صي ي و يا نوم مدرك .ارداني وفود ديم    خود، در آزموج فود  شته ت  ام، از آنجائيكه  دوج توهه  ه ر

 يا هبراني رشته قبولي اعلام نياز ومطا ق ضوا ط مر وط، همه دروس تيش شوم:مي متعهد وسي ه دي.ام، نموده و تذيرفته شده

شود،  ا ترداخت شهريه  گذران .  ديهي است درصورت عدم رعايت شده را .ه  ا نظر گروه آموزشي مؤسسه تعيي. و اعلام مي

 تواند از ادامه ت صيل اينجانب در هر مقطعي ممانعت  ه عمل آورد.ضوا ط مر وط، اي. مؤسسه آموزشي مي

 

 : خانوادگي و نام نام       : تاريخ                        

 :امضا                   
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 بنام خدا
 ۶ فرم شماره

 

 اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشدهشدگاني كه تا زمان ثبتنمونه فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته
 

 

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

 

رشته  در نيمسال دوم / تذيرفته نيمسال اول.................................. ....................آقاي..............رساند: وسي ه  ه اطلام مي دي.

آموزش عالي  مؤسسهاز مقطع .اردانيوفود ديم    اي.  م ل ...........  و.د رشته ....................................................................ت صي ي 

ستفارغ ۳۱/۰۶/۱۴۰۲تا تاريخ  شده ا صيل  شدفارغ ۳۰/۱۱/۱۴۰۲/ حدا.ثر تا        الت  صيل خواهد  شتغال  ه ت        الت  صيل و ا

/ وزارت  هداشاات، درماج و آموزش        / وزارت ع وم، ت قيقات و فناوري        شااوراي عالي انقلاف فرهنگي  تأييدنامبرده مورد 

 . است         تزشكي

 و فاقد هر گونه ارزش ديگري است. شدهآموزش عالي صادر  مؤسسهضمناً اي. فرم فقط  راي اطلام آج 

  

 

 

           عاليآموزش مؤسسهامورآموزشي دانشگاه /  مسؤولم ل مهر و امضاء                                                                  

 الت صي ي دوره .ارداني وم ل فارغ                                             

 

 

 

 
 

 

  



 

4 

 

 بنام خدا
 ۷فرم شماره 

 با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي متقاضيفرم مغايرت عكس 

 (هاي با آزمونفقط رشته) 1402كارداني به كارشناسي ناپيوسته سال در آزمون  
 

 (شودتوسط شخص دانشجو تكميل  بايداين فرم )
 

 نام و نام خانوادگي:

 

 نام تدر:

 

 سال تولد:

 

 شماره شناسنامه:

 

 .د م ي:
 

 شماره داوط بي:

 
 

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

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

 
 

 ....................................................................ت ف. تماس: 
 
 

 :متقاضياثر انگشت  :متقاضيامضاي 
 
 
 
 
 
 

 
سازماج ارسال  يك قطعه عكس  ا نامه رسمي،  ه همراه ويو امضاي  دانشجوتوسط اي. فرم لازم است تس از تكميل   ه منظور  ررسي  ه اي. 

 .شود
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 ۸فرم شماره   
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بسمه تعالي 

تعهد نامه عمومي دانشجوياج 

اينجانب .................................... فرزند ...................... به شماره كد ملي ................................. دانشجوي رشته......................................... 

شماره دانشجويي: .......................................مقطع: كارداني           كارشناسي                      دوره: )روزانه             شبانه       ( 

تعهد مي نماي : 

كليه مقررات آموزشي را منطبق بر دستورالعمل هاي وزارتي و ضوابط دانشگاه فني و حرفه اي رعايت نمايم.- ۱

هاي ورزشي، آموزشي، رفاهي و...  مقررات ان با ي در محيط دانشگاه اعم از خوابگاه، محو ه هاي دانشگاه، محيط تمامي ضوابط و- ۲

هم ون ممنوعيت استعمال دخانيات و هرگونه مواد دخاني و اجتناب از پوش  و آراي  نامناسب و روابط  ير متعار  بين دختر و پسر 

.و عدم شركت در تجمعات  ير قانوني و سياسي را رعايت نمايم

در ح   و نگهداري كليه مواد و تجهي اتي كه جهت فعاليتهاي آموزشي، پ وهشي، فرهنگي و ورزشي دراختيار اينجانب قرار مي - ۳

گيرد كوشا بوده و در صورت اثبات قصور يا تقصير جبران خسارت نمايم.

ي  از اح اب، گروهها و جريانات سياسي و شركتهاي هرمي  ير قانوني در كشور، استان محل تحصيل و محل س ونت  هيچ در- ۴

نشست ها و تجمعات آنها ني  شركت ننمايم. ع ويت و فعاليت نداشته و در

در صورت تعهدات مالي به دانشگاه از جمله شهريه، اجاره هاي خوابگاه و هر نو  وام و ... كه در قبال فعاليتهاي آموزشي، رفاهي و -  

اردويي پذيرفته باشم، به آنها پايبند بوده و در مدت تعيين شده براي پرداخت آنها اقدام نمايم.

 ع ويت يا فعاليت در برنامه هاي فوق برنامه )فرهنگي، هنري، سياسي در چارچوب مقررات دانشگاه، اجتماعي، بهدر صورت تمايل -  

ورزشي  دانشگاه متعهد مي گردم و كليه مقررات مربوط به ع ويت و  و علمي و...( در كانون يا تش ل سياسي، انجمن علمي ورزشي،

فعاليت در آنها را پذيرفته و تا پايان ع ويت و فعاليت به آنها وفادار باشم.

دانشگاه مجاز است در هر زمينه تحصيلي ، اخ قي، سياسي و... كه  زم بداند والدين اينجانب را در جريان موضو  مورد ن ر قراردهد -  

زمينه نحوه ح ور، تحصيل، وضعيت اخ قي و سياسي فرزندشان ا  عات  زم را در اختيار  و متقاب   به هر سوال يا درخواست والدين در

آنها بگذارد.

كارت دانشجويي خود را هميشه همراه داشته و از ارا ه آن به مقامات مس ول در دانشگاه از جمله: نگهبانان، مس ولين اداره انت امات -  

و مراقبين امتحاني خودداري ن نم و اين موضو  را امري عادي بدانم.

كليه ا  عات درخواستي دانشگاه را دقيق و صحي  در اختيار دانشگاه قرار دهم.-  

ضوابط دانشگاه با  مطابق مقررات و در صورت تخلف و نق  تعهدات مذكور، دانشگاه مي تواند از روند تحصيل اينجانب جلوگيري و- ۱۰

مس وليت عواقب اين تخل ات بر عهده اينجانب است. من عمل نمايد و

عنوان ميهمان خودداري نمايم.ه از آوردن افراد  ير دانشجو و دانشجوي ساير دانشگاهها به دانشگاه و خوابگاه ب- ۱۱

آدر  محل س ونت والدين:.................................................................................................................................................................... 

:...........................................................  والدينشماره تل ن والدين: تل ن من ل:......................................................        تل ن همراه

شماره تل ن همراه دانشجو:............................................................... 

 تاريخ:                                  ام ا  و اثر انگشت ولي دانشجو:                    

      :تاريخ                      ام ا  و اثر انگشت دانشجو:                    

 وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري

 دانشگاه فني و حرفه اي
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بسمه تعالي 
       

       

پرسشن ام ه دانشجوي ي 
 

 

 ................................................... نام خانوادگي: 
 

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

شماره شناسنامه:.................................................. محل صدور: ........................... تاريخ تولد: .............................. محل تولد: .................................. 
 

شماره كارت دانشجويي:   كد ملي:                                                              

- زبان مادري:                                                                                               ۲-  تابعيت: فعلي                               قبلي                                  ۱

..................................شهرستان:.................................... خيابان: ................. ........................كوچه:...............................                 -  نشاني محل س ونت: استان ۳

   .......................................تل ني كه در وقت اضطرار بشود تما  گرفت:  .........................................تل ن همراه: ............................. تل ن ثابت من ل: 

۴-نام ببريد                                    آيا تا به حال به كشوري مسافرت كرده ايد 

            ،  متأهل - وضعيت تأهل: مجرد 

 ،   زرتشتي ،  مسيحي (،  كليمي ، سني : )شيعه - متدين به كدام ي  از اديان هستيد: اس م  

 ، كارت پايان خدمت ، معا  از خدمت ،  معافيت تحصيلي - وضعيت ن ام و ي ه: دفترچه آماده به خدمت  

................................................................................         - نو  ديپلم:  

 ....................................- سال اخذ مدر  ديپلم:  

................... معدل ......................... دبيرستان/ هنرستان ..................... منطقه ........................ شهر.................................. - محل اخذ ديپلم: استان۱۰

........................................................................        رشته تحصيلي: 

 .........................................- سال ورود به دانشگاه: ۱۱

 ، كارشناسي - مقطع تحصيلي رشتهاي كه در آن پذيرفته شدهايد: كارداني ۱۲

                                     : در صورت م بت بودن به سوا ت زير پاسخ دهيد - آيا تاكنون در دانشگاهي ديگر تحصي ت داشته ايد۱۳

:      ترم گذرانده ايد هاي تحصيلي كه تاكنون  -تعداد ترم۱۴

- تعداد واحدهايي را كه تاكنون گذراندهايد:       واحد  ۱

 نام رشته تحصيلي قبلي: .................... نام مؤسسه قبلي:.......................       خير- آيا در دوران آموزش عالي ت يير رشته دادهايد  بلي ۱

 ..............................تا تاريخ: ...........................                    از تاريخ:   خير- آيا در دوران آموزش عالي تر  تحصيل داشتهايد  بلي ۱

 ۰..................................................- نو  سهميه قبولي در دانشگاه يا مؤسسه آموزش عالي:  ۱

 ...............................................................- رتبه قبولي در دانشگاه يا مؤسسه آموزش عالي:  ۱

 ................................................................................................، ساير با  كر نام: ، كم  ه ينه ، شخصي - محل تأمين مخارج: والدين ۲۰

، مي ان اجاره:  ، اجارهاي ، ن د اقوام ، ن د پدر و مادر - محل س ونت: خوابگاه دانشجويي ۲۱

 ........................................................................................................................: "نو  فعاليت"- آيا  ير از تحصيل به كار ديگري مش ول ميباشيد  ۲۲

- نشاني محل كار: ..................................................................................................................................................  تل ن: ......................................... ۲۳

در صورت داشتن ايميل، وب  ، سايت و... آدر  آنها را  كر كنيد: -۲۴
 

             

                    

                      

 وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

  فني و حرفه اي دانشگاه

     فرم
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 مشخصات خانواده: پدر، مادر، همسر، فرزندان، برادران و خواهران - ۲

 نشاني وت ف. م ل .ار يا سكونت شغل ميزاج ت صيلات نسبت نام تدر انوادگينام و نام خ رديف

۱       

۲       

۳       

۴       

        

        

        
 

ن ر از دوستان ن دي  و صميمي ۳مشخصات  - ۲

 يا سكونتنشاني و ت ف. م ل .ار  شغل ميزاج ت صيلات مدت آشنايي نام تدر نام و نام خانوادگي رديف

۱       

۲       

۳       



 هاي  يل توانايي فعاليت داريد:در كدام ي  از زمينه - ۲

   سياسي  ،  اجتماعي،  اقتصادي  مذهبي ،  فرهنگي نويسندگي، اي رايانهامور 

لهاي سياسي، فعاليتهاي ورزشي، هاي فرهنگي، تش هاي علمي، كانون)انجمنهستيد  هاي فوق  برنامه ع قمندبه چه زمينه - ۲

 (وساير بسيج دانشجويي

 ميزاج و ن وه آشنايي قب ي زمينه مورد علاقه

  

  
 

 ايد هايي فعاليت داشتهدر مقا ع تحصيلي گذشته در چه زمينه - ۲

ساير  ،هي  دام، دانشجويي بسيج، ورزشي فعاليتهاي، سياسي تش لهاي، هاي فرهنگيكانون، هاي علميانجمن

 ......................فعاليتها:.........

............................... .................  چنان ه داراي عناوين فرهنگي، علمي، اجتماعي، ورزشي و... هستيد نام ببريد:.. -۳۰

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

 

   نمايم. صحت كليه مطالب مندرج در فرم را تأييد مي..................... .........................................اينجانب 
 دانشجو ام ا  و  تاريخ    
 

 مهر و تأييد دفتر ثبت نام:      
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 تعهد نامه
 خاص پذيرفته شدگان با سوابق تحصيلي )شرط معدل(

 

................ فرزند .......................... به شااماره شااناساانامه ....................................  پذيرفته شااده رشااته .........اينجانب .....................  

كه نمرات از آنجايي (انق ب اساا مي......................................................... در دانشاا ده فني و حرفه اي شااماره ي  پسااران تهران )

شاهده  صورت م شوم در  ست، متعهد مي  سنج  م   قبولي من بوده ا سازمان  شده به  صيلي اع م  سوابق تح مربوط به 

مي و اصل مدر  ارا ه شده به دانش ده از  ر  مس ولين مربو ه، نتايج تصميم گيري اين م ايرت را م ايرت بين معدل اع 

در هر مرحله از تحصيل به راي صادره احترام مي گذارم.  ته واز  ر  سازمان سنج  پذيرا باشم و هي گونه اعتراضي را نداش

ذشته ي سازمان سنج  براي افرادي كه بصورت سهو يا قابل  كر است كه مس ولين دانش ده از تصميم گيري هاي سال گ

: ابطال قبولي و ت يير محل قبولي را عمد يا هر دليل ديگر، معدل خود را بيشااتر از واقع اع م كرده بودند، تصااميماتي چون

 گرفتند، به اينجانب ا    دادند. 

 لذا من با آگاهي كامل اين برگه را ام ا  مي كنم.

 
 ............................................ نام و نام خانوادگي دانشجو                                                                   

 

 تاريخ / ام ا   .................................................................                                                                    

 
 


