
 

 
 بنام خدا 

 2        ۀ فرم شمار                   
 فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

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

                    تحصالي  هايرشاته نوبت درم )شااانه   /ررزانه  دانشاجو در درره پذيرشدر امتحان  نه.....................  .......  ساان ....................................   از  صاادره

                           ........  .................... آموزشاا  گرره  در  1403 سااا  ناپلوسااتهنارشااناساا  درره    بهديپيم  )فوق   ناردان   از درره مختيف آموزشاا   هايگرره

ر   پزشاي   عيوم  دانشاااهنارشاناسا  ناپلوساته   مقطعتحصالي  ........................................................... )ند رشاته مح. ..................      در رشاته

  هناام  نه شاوممتعهد م  رساليه  بدي  رقت ضال   به باتوجه  ،امشاده پذيرفته......................  .....................................   درمان  -  بهداشات   خدمات

بهداشات،   رزارت دانشاجويان  رفاه  هايصاندرق  يا موافقت حساا  برتساويه  دا  گواه  1403-1404 تحصالي  ساا   درم در نلمساا   نامثات

  23/5/1382  تاريخ رزيران تأ هل جيسااه مصااوبه دانشااجويان  رفاه  هايرام بازپرداخت دسااتورالعم. براسااا  را پزشااي  آموزش ر  درمان

 دارد نه  اجازه آموزش آن  فوق،  گواه  تحوي. عدم ر درصاورت  دهم تحوي.  درمان   -بهداشات   ر خدمات  پزشاي  عيوم  دانشاااه آموزش به

 اعتراضا   هلچاونه ح  اينجانب صاورتدر اي   ر آررده  عم.  به جيوگلري 1403-1404  تحصالي  ساا   درم در نلمساا  اينجانب  نامثات از

 .داشت را نخواهم
 

 :امضا    و  خانوادگي  نام ،  نام                    تاريخ : 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 بنام خدا 
 1           ۀ فرم شمار 

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

  صاادره  ........................................................    شاماره شاناسانامه داراي................   متولد ساا ........................   فرزند  ................................................    : اينجانب

  ناردان    از درره مختيف آموزشا   هايگرره تحصالي  هايرشاته نوبت درم )شااانه  / ررزانه در در درره  نه................................  ساان ...........................   از

..........................................  تحصالي  .....  رشاته در  ...............................................   آموزشا   در گرره 1403  ساا  ناپلوساته  نارشاناسا   درره   بهديپيم  )فوق 

 نمايم:گواه  م ام،  شده  پذيرفته.............................................................   آموزش  مؤسسه  /دانشااهمح. ................   )ند رشته

 آزمون فوق هستم. داراي همه شرايط ر ضوابط عموم  ر اختصاص  مندرج در دفترچه راهنماي

 از تحصال.   در هر مقطع  اينجانب تواند از تحصال.م  دانشاااه / آموزشا   مؤساساه اي  فوق  مطالب صاحت عدم صاورتدرشاوم نه  لذا متعهد م 

 نمايد.  اقدام مربوط مقرراتر مطاب   آررده عم.هب  ممانعت
 

 : خانوادگي  و نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 



 
  

 بنام خدا 
    3ۀ     فرم شمار 

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

  ........................................... ..  شاماره شاناسانامه داراي...............  متولد ساا ..............................    فرزند.......................................................    :  اينجانب

  ناپلوسااته  نارشااناساا  درره به  ناردان   دانشااجو از درره  پذيرشآزمون در    نه..............................    سااان ..............................   از  صادره

  مقطع )ند رشاته مح. .............    ..............................................................  تحصالي     در رشاته...................................   آموزشا   در گرره  1403 ساا 

  شوم متعهد م  رسليهبدي   رقت  ضال  به باتوجه  ،امشاده  پذيرفته..............................................................    دانشاااه  /  مؤساساهنارشاناسا  ناپلوساته  

  دانشاجويان  فاهر  هايصاندرق  يا موافقت  حساا  برتساويه  دا   گواه   1403-1404  تحصالي   ساا   درم  در نلمساا   نامثات  هناام  نه

  تاريخ  رزيران تأهل جيسااه مصااوبه  دانشااجويان  رفاه  هايرام  بازپرداخت  دسااتورالعم. را براسااا   فنارري عيوم، تحقلقات ر  رزارت

در    اينجااناب  ناامثاات از  دارد ناه  اجاازه آموزش  آن  فوق،  گواه تحويا.  عادم  ر درصاااورت  دهم تحويا.  دانشااااااه آموزش  باه 23/05/1364

 داشت. را نخواهم  اعتراض   گونههلچ ح   اينجانب  ر آررده  عم. به جيوگلري 1403-1404تحصلي     سا   درم  نلمسا 

 

 : خانوادگي  نام و  نام                        تاريخ : 
 : امضا                              

 

 



 بنام خدا 
 4 فرم شمارۀ     

هاي كارداني هاي آموزشي مختلف در آزمون دوره هاي تحصيلي گروه رشته شدگانپذيرفته از تعهد  اخذ  مخصوص  فرم

 هاي روزانه( )مختص دوره 1403 سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ( به دوره  )فوق

 
  ......................................   شااار  سانام شاناداراي  ..............  متولدساا   ...................  فرزند  ........................................... :اينجانب

ب  نارشاناساي ناوسوسات  نسا اا  نارداني   آزمون  در  ن  ........................ ساان   ........................تولد  محل  ........................ازصاادر 

)ناد رشااتا  محال ............     تحصااس ي ....................................................  رشااتا   در  1403- 1404تحصااس ي    سااا او  / دوم  

  ............................................ ....................آموزش عالي آموزشاهد / مسسا ا دانشااا  /دانشاهد /  نارشاناساي ناوسوسات مقطع در

در    تحصاس ي  دور   از گذراندن وس  ن  شاوممي متعهد و م تزم لازم  عقد خارج و اختسار ضاا   مسل  در ناا  ، امشاد  وذيرفت 

  در صاورت نساز و  خود تحصاسل زمان برابر يك   مدت بمقطع فوق وس از تعسس  ته سف خدمت وظسف  عاومي )براي برادران    

  ظرف چنانچ ب  تشايس  و معرفي وزرارت ع وم، تحقسقات وفناوري/ وزارت بهداشات، درمان وآموزش وزشاهي خدمت نااي .  

 استنهاف   نحو فوق  مذنور ب   خدمت    از انجامبراي برادران عاومي وظسف   خدمت  احت اب  )بدون تحصسل از وايان وس يه ا 

  ساران  هايبرابر هزين   اسات مجاز و ميتار  آموزش وزشاهي وزارت بهداشات، درمان و / ع وم، تحقسقات و فناوري  ارتوز  ، نااي 

مفاد اي  تعهد ب  معني ناايد.   مذنور خودداري  خدمت  تا انجام تحصااس ي مدارك  از تحويل تحصااسل  مدت  در طو دانشااجو 

با  موجاب اي  تعهاد ضااا  عقاد خاارج لازم با  وزارت ع وم، تحقسقاات و فنااوري / وزارت  و   اسااتاجراي تعهاد آموزش رايااان  

اقتدار   از حسط   خارج ن  از آن تعهد و استنهاف از مفاد اي  تي ف  در صورتده  وآموزش وزشهي ونالت مي  بهداشات، درمان

  وزارت   ناايد. تشايس   برداشات  اينجانب  از اموا  تحصاسل  را در مدت دانشاجو  ساران   مصاروف  هايبرابر هزين  ، نباشاد اينجانب

غسر    مصاروف   هايهزين   و مسزان تي ف در مورد نسفست بهداشات، درمان وآموزش وزشاهيع وم، تحقسقات وفناوري/ وزارت  

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب  مذنور براي هاييان وزارت  اعلام و صرف  بود  اعتراض قابل

 شود. توضسح : خدمات مزبور )تعهد  جزو خدمات قانوني گرو  آموزشي وزشهي مح وب مي

 

 

 : خانوادگي  نام و  نام                        خ : تاري
                           

 : امضا                                                                        
 

 

 



 بسمه تعالي 
 تاريخ :

 شماره : 

  

  

  
 بنام خدا 

 5فرم شمارۀ       
 

 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 سا  ................ داراي شناسنام  شاار  .......

 ديپ      صااادر  از ............................... سااان  .......................... ن  بدون توج  ب  رشاات  تحصااس ي يا نوا مدرك نارداني )فوق

 در رشااتا  تحصااس ي ......................................................    1403آزمون ناارداني با  ناارشاانااسااي نااوسوسااتا  سااا    خود در

...................  محل ..............   دانشاا  / دانشهد /آموزشهد  / مسس   آموزش عالي ..........................................................)ند رشت 

فوق شارنت  ام، از آنجائسه  بدون توج  ب  رشات  تحصاس ي و يا نوا مدرك نارداني )فوق ديپ    خود، در آزمون شاد  وذيرفت 

نساز و يا جبراني رشات  قبولي اعلام مطابق ضاواب  مربو،، ها  درو  وس  شاوم:مي متعهد وساس  بدي ام،  ناود  و وذيرفت  شاد 

شاود، با ورداخت شاهري  باذران . بديهي اسات درصاورت عدم رعايت  شاد  را ن  با نرر گرو  آموزشاي مسسا ا  تعسس  و اعلام مي

 تواند از ادام  تحصسل اينجانب در هر مقطعي ماانعت ب  عال آورد.آموزشي ميضواب  مربو،، اي  مسس   

 

 : خانوادگي  و نام  نام        : تاريخ                         

 :امضا                   

 

 

 



 بنام خدا 
 6فرم شمارۀ       

 

 اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشده شدگاني كه تا زمان ثبت جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته نمونه فرم 
 

 

 آموزش عالي .....................................................................  مسس  دانشاا  / 

 

 نسا اا  دوم   / وذيرفت  نسا اا  او ..................................  ....................خان  ..............  /آقايرسااند: وساس   ب  اطلاا ميبدي 

 مسسا ا  از مقطع نارداني)فوق ديپ    اي    محل ...........  )ند رشات   ....................................................................تحصاس ي رشات    در

و اشتغا  ب         التحصسل خواهد شدفارغ  30/11/1403حدانثر تا    /       التحصاسل شد  استفارغ  31/06/1403تا تاريخ آموزش عالي  

/ وزارت بهداشات، درمان و         / وزارت ع وم، تحقسقات و فناوري          شاوراي عالي انقلاب فرهناي   تأيسدتحصاسل نامبرد  مورد  

 . است            آموزش وزشهي

 ن  ارزش دياري است.و فاقد هر گو  شد آموزش عالي صادر   مسس  ضاناً اي  فرم فق  براي اطلاا آن 

  

 

 

           عاليآموزش مسس  امورآموزشي دانشاا  /   م سو محل مهر و امضاء                                                                    

 التحصس ي دور  نارداني  )محل فارغ                                             

 

 

 

 

 

 
 



اصل فرم ها را به همراه  در سامانه ثبت نام بارگذاری نمائید و سپس "دانشجوی گرامی : فرم های ذیل را تکمیل کرده و پس از تائید مجددا

 نامی از طریق پست ارسال نمائید بقیه مدارک ثبت

 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی/درمانی استان مرکزی

 امور آموزشی دانشگاه

 مندی از مزایای آموزش رایگانبرگ تقاضانامه برای بهره

 
                     اینجانب )نام و نام خانوادگی(:                                                  فرزند:                          متولد:        

 دارنده شماره شناسنامه:                                    صادره از:                        دانشجوی رشته:

 تحصیلی:                          سال ورود:                  دوره روزانه دانشکده:                     متأهل/مجرد:مقطع 

که با اطلاع از لایحه قانونی اصلاح مواد هفت و هشت قانون تأمین وسائل و امکانات تحصیلی اطفال و جوانان ایرانی که 

مند اسلامی ایران به تصویب رسیده است و قبول تکالیف قانونی خود علاقهشورای انقلاب  12/3/59در جلسه مورخ 

هستم از نیمسال سال تحصیلی:                       از مزایای آموزش رایگان طبق قانون مذکور استفاده نمایم تقاضا دارم 

 دستور فرمائید نام اینجانب را طبق مقررات ثبت نمایند.

غل به خدمت در ادارات دولتی و نهادهای انقلاب اسلامی نیستم، در صورت مشاهده خلاف شوم که شاضمناً متعهد می

 نمایم.گیری توسط امور آموزش دانشگاه مبنی بر جلوگیری از ادامه تحصیل خود را تقبل میاین اظهاریه هرگونه تصمیم

 تلفن:                                     آدرس دائم دانشجو:                                                      

 تلفن ضروری که بتوان با آن تماس گرفت:

گردم که در صورت تغییر آدرس در اسرع وقت مراتب را با امور آموزشی دانشگاه اطلاع دهم در غیر اینجانب متعهد می

 اینصورت مسئولیت عدم وصول مکاتبات بعهده اینجانب خواهد بود.

یان شاغل میبایستی موافقتنامه رسمی و بدون قید و شرط وزارتخانه و یا سازمان متبوع خود را مبنی بر توضیح: دانشجو

 های آموزشی را به اداره کل آموزش این دانشگاه ارائه نمایند.شرکت تمام وقت در همه کلاس

 

 

 

 امضاء دانشجو:                                                                                                          

 تاریخ:                                                                                                          

              
 

 

 

 

 

 

 



 

 باسمه تعالي 

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

 مركزي )اراك(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان 

 مركز آمار دانشجويي آموزشي

 
دانشجويان عزيز ضمن خير مقدم به شما عزيزان و آرزوي موفقيت در طي  تمام مدارج تحصيل لطفا" بمنظور  

آشنايي مسئولين دانشگاه با وضعيت جنابعالي و توجه به برنامه ريزي حمايتي و كمك به ادامه تحصيل و احيانا"  

با ص داده شده  رفع موانع تحصيلي  پاسخهاي  باشيد  داده و مطمئن  پاسخ  به سوالات زير  بصورت محرمانه  داقت 

 نگهداري و از دسترس افراد غير مسئول مصون ميباشد .  
 تاريخ تولد:  محل صدور: شماره شناسنامه :  نام پدر:  نام خانوادگي:  نام: 

 وضعيت نظام وظيفه:  نام مستعار:  محل تولد: 

 

 متدين به دين: 

 

 مذهب:

سال ورود به   سال اخذ كارداني:  رشته تحصيلي كارداني: 

 كارشناسي: 

 شماره ملي: 

 
 تعداد فرزندان              متأهل     متاركه  مجرد    وضعيت تأهل:

 

 رشته قبولي در اين دانشگاه: 

 

 انصراف خود را ذكر نمائيد .چنانچه قبلا" درآموزش عالي حضور داشته ايد نام دانشگاه، نام رشته و علت  -

-  

 

 آيا غير از تحصيل به كار ديگري مشغول هستيد) نوع و مدت فعاليت ( ؟ -

-  

 

 آيا در زندگي دچار مشكلاتي هستيد در صورت مثبت بودن ، لطفا" توضيح دهيد ؟ -

-  

 

هستيد، در صورت مثبت بودن آيا از خانواده معظم شهداء            جانبازان              آزادگان                -

 نسبت خود را توضيح دهيد ؟

 

 

 آيا در قبل از ورود به دانشگاه با نهادها و تشكلها و احزاب همكاري داشته و داريد ، لطفا" توضيح دهيد.  -

 

 علاقمند به چه نوع فعاليت خارج از كلاس )فوق برنامه( هستيد ؟  -

 1فرم الف صفحه 

 

الصاق عكس  

 الزامي است 



  

 

 
 

 

 سال(( 18خواهران بالاي  -) برادران -همسر -مادر  –مشخصات خانواده ) پدر 

 
 آدرس محل كار يا سكونت  شغل  ميزان تحصيلات نام پدر نسبت نام و نام خانوادگي رديف 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

 

 المقدور شاغلنفر از دوستان صميمي و نزديك حتي  3مشخصات 

ميزان  نام و نام خانوادگي  رديف

 تحصيلات 

 تلفن آدرس  شغل مدت آشنائي 

1       

2       

3       

 در اين قسمت چيزي نوشته نشود  ٭

 ملاحظات :                                                                               نظريه:   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                

 

 شهر/ روستا                      خيابان          آدرس محل سكونت:استان                           شهرستان        

 كوچه                            پلاك             كد تلفن                  تلفن اضطراري                          كدپستي 

                         

                             

 شجو م و نام خانوادگي و امضاء داننا  

 2فرم الف صفحه



  
   

  

 بسمه تعالي   معاونت آموزشی          

 

 درخواست تاییدیه تحصیلی و ریز نمرات دوره 

 دکترای خصصی    دکتری حرفه ای          کارشناسی ارشد          کارشناسی پیوسته         کارشناسی ناپیوسته      کاردانی        

 

 

 

 ................. :..............مدیر محترم امور آموزشي دانشگاه 

 با سلام و احترام

شناسنامه............................. فرزند  .................................... اینجانب        شماره  ملي...............................به  شماره  از..................................و                              ............... صادره 

، سال(  ماه  روز،  تولد  .....................متولد)  دانشجویي  .....................محل  رشته   ........................ با شماره                           ............................ گرایش  ...........................   در 

روزانه دانشگاه/موسس  شبانه    دوره  آن  اولاز  نیمسال  در  غیرانتفاعي/آموزشکده  دوم  ه  تابستاني   نیمسال                     ................ سال  دوره 

ورودی آزمون  در  اکنون  و  ام  گردیده  التحصیل  تحصیلي    فارغ  مقطع  1403-1404سال                                                              ..................................   رشته.................................در 

پذیرفته شده ام، تقاضا دارم یک برگ گواهي فراغت    اراک( در دانشگاه علوم پزشکي  آموزش از راه دور     نیمسال دوم       )نیمسال اول

از مزایای آموزش رایگان  -2ریز نمرات     -1از تحصیل حاوی: وضعیت خدمت لایحه -5میزان بدهي  -4وضعیت تعهدات    -3مدت بهره مندی 

،  بسیج، میدان  اراکسهمیه ثبت نامي در کنکور، معدل و تاریخ فراغت از تحصیل باشد صادر و به صورت محرمانه به نشاني  -6قانوني نیروی انساني 

، معاونت آموزشي دانشگاه، اداره تحصیلات راکدانشگاه علوم پزشکي امجتمع دانشکاهي پیامبراعظم )ص(،  بیمارستان امیرالمومنین )ع(خیابان  

 ارسال گردد. 3848176610، کد پستي:اداره خدمات آموزشي /تکمیلي

 :....................................... راکشماره دانشجویي مقطع فعلي در دانشگاه علوم پزشکي ا

 .................................................................................................... نشاني و شماره تلفن دانش آموخته:....................................

 محل امضای دانش آموخته

         تاریخ:                                                                                                                                                             

     ......... ثبت درخواست دانشجو در دبیرخانه دانشگاه)مقطع قبلی(:

 

 

لات تکمیلي لازم است دانشجو شماره و تاریخ ثبت درخواست فوق در دانشگاه محل تحصیل قبلي را حداکثر تا پایان اولین نیمسال تحصیلي، به اداره تحصی

 زشي دانشگاه علوم پزشکي اراک ارائه نماید. اداره خدمات آمو/

 

توجه فرمایید: چنانچه به علت ناخوانا بودن خط، عدم تطبیق مشخصات داده شده با شناسنامه و مدارک تحصیلی  یل فرم مقبل از تک

 در صدور تائیدیه و ریز نمرات تاخیر شود مسئولیت آن به عهده دانش آموخته است. 

 ................................... ................تاریخ:

 .................................................. شماره:
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