


 

 

خواهران مشخصات خانواده:پدر،مادر،همسر،فرزندان،برادان و-12  

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

      2 

      1 

      3 

      4 

      5 

      6 

      7 

 

صمیمی دوستان نزدیک و از نفر 3مشخصات -11  

شناییآمدت  میزان تحصیلات شغل نشانی وتلفن محل کاریاسکونت  ردیف نام ونام خانوادگی نام پدر 

      2 

      1 

      3 

 

:درکدام یک اززمینه های ذیل توانایی فعالیت دارید-13  

□،اجتماعی سیاسی□،اقتصادی□،فرهنگی مذهبی□ ،نویسندگی□رایانه ای امور  
بسیج دانشجویی وسایر( هستید)انجمن های علمی،کانون های فرهنگی،تشکلهای سیاسی،فعالیتهای ورزشی به چه زمینه های فوق برنامه علاقمند-14  

 زمینه موردعلاقه میزان ونحوه اشنایی قبلی

  

  

 

فعالیت داشته اید؟مقاطع تحصیلی گذ شته درچه زمینه هایی  در-15  

سایرفعالیتها.....................□هیچکدام□ بسیج دانشجویی□فعالیتهای ورزشی□تشکلهای سیاسی□کانون های فرهنگی□انجمن های علمی  

ببرید:.............................................................چنانچه دارای عناوین فرهنگی،علمی،اجتماعی،ورزشی و...هستید نام -16  

ج درفرم را تایید می نمایم.   تاریخ:             امضا دانشجوراینجانب ...........................صحت کلیه ی مطالب مند  

 

ثبت نام: دفتر تایید و مهر  

 



 

 

بسمه تعالی                         وزارت علوم،تحقیقات وفناوری           

 نو

 دانشگاه فنی وحرفه ای

                                                         پرسشنامه دانشجویی

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

 

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

تابعیت:فعلی                  -2...........شماره کارت دانشجویی:...............................................................................ملی:.......................

 .............................................:.زبان مادری-1                              .....................................قبلی

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

 ..رفت:.............گبشود تماس   ....................تافنی که دروقت اضطرار....................تلفن همراه:.............................تلفن ثابت منزل:..........

 □،متاهل□وضعیت تاهل:مجرد -5نام ببریید                             ت کرده اید،به حال به کشوری مسافر تا ایا-4

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

 □،کارت پایان خدمت□،معاف لزخدمت□معافیت تحصیلی□وضعیت نظام وظیفه:دفترچه اماده به خدمت-7

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

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

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

 □،کارشناسی□ان پذیرفته شده اید:کاردانی: مقطع تحصیلی رشته ای که در-9

 مثبت بودن به سوالات زیرپاسخ دهیدتاکنون دردانشگاهی دیگرتحصیلات داشته اید،درصورت  ایا-21

 تعدادترم های تحصیلی که تاکنون گذرانده اید:            ترم2-21

 تعدادواحدهایی که تاکنون گذرانده اید:                          واحد

 .................موسسه:.........نام .......................تحصیلی قبلی:. نام رشته□خیر□دوران اموزش عالی تغییر رشته داده اید؟بلی ایا در-22

 ..................................نام موسسه قبلی:..............ازتاریخ:......    □خیر□دردوران اموزش عالی ترک تحصیل داشته اید؟بلی ایا-21

 موسسه اموزش عالی:................................................................ نوع سهمیه قبولی دردانشگاه یا-23

 موسسه اموزش عالی:....................................................................... ارتبه قبولی دردانشگاه ی-24

 ،سایر با ذکر نام:......................................□،کمک هزینه□،شخصی□محل تامین مخارج:والدین:-25

 ،میزان اجاره:................□،اجاره ای□،نزداقوام□،نزد پدرو مادر□محل سکونت:خوابگاه دانشجویی-26

 :......................................................"نوع فعالیت"باشید؟ به کاردیگری مشغول می تحصیل از غیر ایا-27

 تلفن:...........................................نشانی محل کار:...................................................................................................-28

  ذکرکنید:................................................ درصورت داشتن ایمیل،وبلاگ،سایت،و...ادرس انهارا-29

211فرم  
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  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 

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

 

  

    .................................... :يختار
      

    و اثر انگشت: امضاء
  

  

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

 5فرم 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 معدل كتبي ديپلم در آزمون سراسري فرم تعهد براي پذيرفته
  شدگان صرفاً با اعمال سوابق تحصيلي ـ بدون آزمون)(براي پذيرفته

 

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

شي گروه در كه  ....................................................... ساكن  .................................... تولد محل  .................................... از صادره  ............................................. آزماي

 عالي آموزش مؤسسهيا  دانشگاه ............................................... مقطع در .................................................... رشته در ................ سال سراسري آزمون در

شته  ................................................................................. سطه در ر .... ..........................................................................................................................داراي ديپلم كامل متو

  ............................................................................................ نظام آموزشي

  گردم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهاي بدينوسيله ضمن
شور مربوط به از آنجائيكه معدل كتبي ديپلم (نظام قدم يا نظام جديد آموزش م سنجش آموزش ك سازمان  شده به  سطه) اعلام  تو

 محلدانشگاه شوم كه هيچگونه اعتراضي به متعهد ميباشد، لذا اينجانب با معدل كتبي ديپلم در مدارك تحصيلي داراي اختلاف مي
سبتنام و همچنين قبولي مبني بر عدم ثبت سي به زمان و نتيجه  ن سطبرر شور (اعم از آموزش سنجش  زمانسا معدل كتبي تو ك

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

صورت اثبات خلاف آن، متعهد مي شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در  شور گردم كه اظهارات درج  سنجش آموزش ك سازمان 
ــورت قبولي مجاز اســت مطابق با قوانين مر ــناد مربوط به اثبات صــحت معدل كتبي ديپلم، در ص بوط با اينجانب برخورد نمايد. اس

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

  ............................................................................................) مندرج در فايل قبولين: نادرستمعدل كتبي ديپلم (
  

  .............................................................) مندرج در گواهي و يا كارنامه تحصيلي: صحيحمعدل كتبي ديپلم (
  
  
  

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

  

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

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

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

     

  ..............................................تاريخ:  7فرم شماره 
  ..............................................شماره: 
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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
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