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 سی کارشنا فرم انجام مراحل ثبت نام

 ای دانشگاه فنی حرفه

 شهید مهاجر اصفهان دانشکده فنی

 مخصوص دانشجو

 نام و نام خانوادگی:

 
 

 

 کدملی:
 
 

 تاریخ تولد:
 
 

 شماره تماس:
 
 

 رشته پذیرشی:
 
 

 

 دوره پذیرشی:
 

 شبانه         روزانه           

 معدل کل)اعلامی سنجش(:
 

تحصیلی مقطع قبلی :رشته   
 

 مخصوص مسئولین ثبت نام
 تایید مسئول تطبیق کنترل، بررسی و تطبیق موارد ردیف

1 
 ی فرد و عکس ارسالی سازمان سنجش(*تطبیق عکس )چهره

 *بررسی تکمیل بودن فرم ها از لحاظ شکلی
  ندارد         تطبیق عکس       دارد

2 

 ای *تطبیق  مشخصات شناسنامه

*بررسی مغایرت معدل  اعلامی و معدل درج شده در مدرک 

 تحصیلی

 

 

 ندارد             مغایرت شناسنامه ای  :    دارد 

 نوع مغایرت:

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

 ندارد          مغایرت معدل   :            دارد 
 
 

 ).....................( معدل درج شده در مدرک تحصیلی :

 

3 
درخواست مدارک  "*تشکیل پرونده فیزیکی   *جدا کردن فرم

کارشناسی  9کاردانی و صفحه  9)صفحه شماره "از دانشگاه قبلی 

) 

  

4 
 تکمیل اطلاعات روی پوشه

 
 

 

5 
 بررسی نظام وظیفه و کنترل مدارک مربوطه

 

 معافیت تحصیلی صادر شد    

   مشمول            معافیت دائم/ و..دارد      

 

 کنترل نهایی و اعلام نواقص پرونده 6
 

 ثبت نام ناقص           ثبت نام نهایی  

رسید تاییدیه   اصل ریز نمرات  گواهی موقت 

 تحصیلی
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 تعهد نامه
 

  :  فرزند                    :ام خانوادگي ن               :         نام  احتراماً اينجانب     

 اعلام مي دارم :بدينوسيله               آزمون سال تحصيلي     قبول شده در رشته 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 شوند.مورد( باید دانشجویانی امضاء نمایندکه مدارکشان ناقص ومشمول این دو ردیف می)حسب 5و  4ردیفهای
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ادامه تحصيل ثبت نام و  واجد تمامي شرايط عمومي و اختصاصي رشته انتخابي و قبولي بوده و از لحاظ مقررات نظام وظيفه عمومي منعي براي -1

 در اين آموزشکده را ندارم.

حصيلي، سجلي و ثبت روز ديگر نسبت به رفع كمبودها و نواقص پروندة ثبت نامي و دانشجويي خود اقدام كرده و مدارك ت 15حداكثر تا 

 يرم.نامي را تکميل و تمام تعهداتم را به انجام رسانم، در غير اينصورت كلية عواقب ناشي از آن را بعهده مي گ

اداي به موقع ديون خود  آنچه را كه از هر واحد يا هر بخش مركز مهاجر تحويل گرفته، ملزم به عودت  آن در موعد مقرر بوده و متعهد به

ات مي باشم و در هر به اين مركز و نيز بازپرداخت وام، تسهيلات دانشجويي بهره مند شده، بدهي و قرض خود مطابق آئين نامه و مقرر

 خصاً خسارات احتمالي وارده و هزينه هاي مترتب بر آن و جبران آنها را متحمل مي گردم.صورت ش

 

 امضاء  :  تاريخ :         نام و نام خانوادگي : 

 

. در غير اين حويل نمايمت دانشکدهروز ديگر به اين  15مدارك تعيين كننده مربوط به وضعيت نظام وظيفه را حداكثر تا متعهد مي شوم  – 4

اقدام به موقع در اين  ي تحصيل اينجانب كان لم يکن تلقي مي گردد و كليه خسارات و عواقب قانوني ناشي از عدمصورت ثبت نام و ادامه

 .شخصاً به عهده مي گيرمخصوص را 
 

 :  و اثرانگشت امضاء       تاريخ :     نام و نام خانوادگي : 

مهر و امضاء،  )عکسدار، با دوره كارداني )فوق ديپلم(اصل گواهي موقت پايان تحصيلات متعهد مي شوم اصل مدرك كارداني يا  – 5

ينصورت ثبت نام و ادامه ادر غير  تحويل نمايم. به اين دانشکده روز ديگر 15كه به تأييد رسيده باشد حداكثر تا  ( خود راتاريخ و شماره

 تحصيل اينجانب كان لم يكن تلقي مي گردد و كلية خسارات و عواقب سوء آن را بر عهده مي گيرم.

 

 امضاء  :       تاريخ :     نام و نام خانوادگي : 
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 باسمه تعالي                         .چيزي ننويسيد زيردو کادر  

 دانشگاه فنی و حرفه ای

 مهاجر اصفهان شهيدای و حرفهدانشکده فنی 

 سال تحصیلی  یشناسبرگ مشخصات فردی دانشجویان کار     

 فرم اصلی ثبت نام  

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
                             

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 کد رشته :

 رديف قبولی :

  براساس همين اطلاعات صادر خواهد شد. مشخصات فردي را دقيقاً مطابق شناسنامه و کارت ملی درج نماييد چون مدارک دانشجويی و تحصيلی تان . 1 : جهتوّ

 )در صورت کامل و دقيق نبودن اطلاعات، ثبت نام نهايی شما انجام نخواهد شد.(  صفحه است. سهاين فرم   .2              

 .ددو امضاء گر ، پاسخ داده شود وانا و کاملخ گردد، حتماً با دقت زياد مطالعه و صحيح، وروي اين برگه، عيناً درکامپيوترثبت میچون مطالب پشت . 3             

 

    انشجوی غیر بومید        دانشجوی  بومی     پیوسته شبانه نا يشناسكار          پیوسته روزانه ناي شناسكار :   دوره تحصیلی

  همن( )ب نیمسال دوم       )مهر(  اول یمسالن ( :  نیمسال پذیرش) ینیمسال ورود                               :  نام دقیق رشته قبولی

 .....................: ............................ نوع معلولیت   علول م :  سالم   وضعیت جسمانی          شبانه              : روزانه  وضعیت تحصیل

 

            

 

 

   : )مطابق باشناسنامه( م نا                              )مطابق با شناسنامه( :                                             با پسوند خانوادگی نام 

 

  :ام پدر ن          :                                                                        )الزاميست(  کد ملی *   :                شماره شناسنامه

 ( :مطابق با شناسنامه: ) محل تولد                                        مباركه شهري 1مثال  :)مطابق با شناسنامه(  محل صدور شناسنامه

 تعداد فرزندان                                     متأهل      :  مجرد   ضعیت تأهلو               سال                 /            / ماه            روز   : تاریخ تولد

 آخر یك رقم وسط شش رقم اول سه رقم

   

 

 ........................................... نوع معلولیت     معلول             سالم       :  وضعیت جسمانی                     :        مذهب                     : دین
 

 :زبان مادری                                     :        غیر ایرانینام کشور  غیر ایراني          ایراني : تابعیت 
 

 یر : نام و نوع سا سایر          دانشجویان رتبه برتر      برگزیدگان مسابقات كشوری         (عادی)از طریق آزمون   :)نحوه ورود(  پذیرشنوع 
 

 .(به طور جداگانه انتخاب و مشخص نمائیدچنانچه دارای چند نوع سهمیه به صورت تركیبي مي باشید هر گزینه را تذكر : ):   سهمیه

   (   ماه؟          مدت اسارتزادگان )آ       )فرزند شهید، شهیده، اسیر، مفقودالاثر(شاهد              (ماه   ؟   مدت حضور در جبههرزمندگان )        (             ؟  درصد جانبازیجانبازان )

 نام و نوع سایر :  سایر           خانواده شهید 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             :                                            دانشجو() شماره تلفن همراه                     تلفن منزل :                 پیش شماره  :

 

 :  )والدين(  شماره تلفن همراه 

 
 

 :  محل سکونت الزاميست(قبض تلفن ثابت  درج كدپستي براساس شماره ده رقمي مندرج در) کدپستی*

   :  نوشته شود. (  در كادر زير و با قيد شماره پلاك منزل  )آدرس پستي بطور كامل منزل محل سکونت دائمی خانواده ودقیق آدرس 

 

 

 پنج رقم آخر پنج رقم اول

  
 

 چهار رقم آخر وسط سه رقم رقم اولچهار 

   
 چهار رقم آخر سه رقم وسط چهار رقم اول 

   
 

 : شغلی،  ز فرصت هایادانشجوی گرامی با توجه به اعلام نیاز شرکتها و کارخانجات جهت استخدام نیرو، به منظور مکاتبه و اطلاع رسانی مناسب و استفاده شما   توجه

 در درج آدرس و شماره تلفن خود دقت لازم انجام گیرد.
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 : ) پدر ، مادر ، برادر ان و خواهران يا همسر و فرزندان ( مشخصات افراد خانواده

 

ف
ي
د
ر

 

 نام و نام خانوادگی
 نسبت

مادر ،...()برادر ،   
 سن

ميزان 

 تحصيلات

وضعيت 

 تأهل

نوع 

 شغل
 تلفن آدرس محل کار يا سكونت 

 1         
 2         
 3         
 4         
 

 
 

 بالاتر كه گرفته ايد را بنويسيد :  نام مقطع و دوره مدرك          بالاتر          فوق ديپلم        :  آخرین مدرک اخذ شده

 :  صیلینام رشته آخرین مدرک تح 

 که آخرین مدرک را گرفته اید؟  نام دقیق دانشگاه  / آموزشکده 

       /            سال تحصيلي :                              شهريور                           خرداد                   ديماه:  تاریخ اخذ آخرین مدرک

    شهرستان :  : استان :  نام محل اخذ آخرین مدرک

 

 

 

 

         تبطغیرمر               :  مرتبط )برای شاغلین(ارتباط شغل و رشته تحصیلی                  دولتي                خصوصي        غیر شاغل   :وضعیت اشتغال 

 :  با پيش شماره()تلفن محل کار               نام محل کار :

 آدرس محل کار : 

 كد پرسنلي :      ناحیه / منطقه  :  شهرستان :   : اداره محل خدمت

 

 ؟نام و نوع سایر   سایر          بیمه  روستایي        یمه دانا ب     رتش ا     خدمات درماني     :   تأمین اجتماعي  وضعیت بیمه ای

       نام و نوع سایر ؟  سایر                انجمن مددكاری                  بهزیستي                 :   كمیته امداد  وضعیت پوششی

   : قسمت روبرو عیناً بنویسید.()لازمست از موارد زیر یكي را انتخاب و در  وضعیت نظام وظیفه

 دارای برگ ترخیص از خدمت   – 3                 كارت معافیت  – 2                   ( انصرافي یا اخراجي وبدون قید )برگ سبز بدون غیبت یا اضافه خدمتدارای دفترچه آماده به خدمت  - 1

 .................سایر  – 10  غیرمشمول  – 9   معافیت تحصیلي  – 8 عافیت موقت م -7    )كاركنان دولت (متعهد خدمت   -6     كادر نظام  – 5   كارت پایان خدمت  – 4
 

 

 آیا تا به حال به کشوری مسافرت کرده اید، نام ببرید. – 1

 بودن به سئوالات زیر پاسخ دهید.داشته اید، در صورت مثبت  آیا تاکنون در دانشگاه دیگری تحصیلات – 2

 ترم .................تحصیلی که تاکنون سپری کرده اید : تعداد ترمهای  – 2/1

 واحد .................تعداد واحدهایی را که تاکنون گذرانده اید :  – 2/2

 ........................................قبلی :  نام موسسه .............................................نام رشته تحصیلی قبلی :   خیر       آیا در دوران آموزش عالی تغییر رشته داده اید؟ بلی  – 3

 ............................................... تا تاریخ : ...............................................از تاریخ :   خیر       آیا در دوران آموزش عالی ترک تحصیل داشته اید؟ بلی  – 4

 ........................تاریخ انصراف از دانشگاه یا دانشکده قبلی را قید نمایید .  ......... بله             آیا دانشجوی انصرافی می باشید خیر     – 5

 .................................................................................سایر با ذکر نام :     کمک هزینه       شخصی        محل تأمین مخارج : والدین  – 6

 ریال..........................................................میزان اجاره :        اجاره ای        نزد اقوام        نزد پدر و مادر        محل سکونت : خوابگاه دانشجویی  – 7

 در صورت داشتن ایمیل، وبلاگ، سایت و .... آدرس آن را ذکر کنید. – 8
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 نفر از دوستان نزديک و صميمی : 3مشخصات 
 

 سكونتنشانی و تلفن محل کار يا  شغل ميزان تحصيلات مدت آشنايی نام پدر نام و نام خانوادگی رديف

1       

2       
3       
 

   

    
 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 : )در شهرستان محل سکونت( تلفن دیگر جهت تماس ضروری

 :جهت تماس ضروري در اصفهان( ) تلفن

 :)در اصفهان(  نام صاحب تلفن

 : )در اصفهان( نسبت صاحب تلفن با شما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرم مشخصات فردی دانشجو کنترل گردید. اطلاعات به طور کامل ثبت شده است .

 
  
نام و نام خانوادگی مسئول کنترل                                                            امضاء    

 

 

 

 

 هستيد نام ببريد.  و غيره  چنانچه داراي عناوين فرهنگی، علمی، اجتماعی
 ........................................................................................................... 

 

 قهرمانی هستيد نام ببريد .)با ذکر رشته و مقام ( .چنانچه در رشته هاي ورزشی داراي حكم 
00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

 

 :چنانچه در باشگاه هاي ورزشی )ليگ و دسته يک ( هستيد نام ببريد . باذکر رشته ورزشی و نام باشگاه 
 

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

و يا  اختراعات و ...(تحقيق و پژوهش، رايانه، ) علمييا  )موسيقي، طراحي، نقاشي و ...( فرهنگي هنرييا  )قرائت و حفظ قرآن و ...( مذهبيفعاليتهايي كه تاكنون در زمينه 

 را ذيلاً قيد نماييد : ايد داشته )كشتي، واليبال، فوتبال و ...( ورزش
 

1 -             2 -             3 -             4 -  

            

در  ن، آدرس و ... ()اعم از مشخصات فردي، تلف، در صورت هر گونه تغيير در اطلاعات )دوصفحه( ضمن تأييد صحت مندرجات و مشخصات اين برگه

 .تباً به اين مركز اعلام مي نمايمو ك هر زمان، مورد يا موارد را سريعاً
 

 امضاء دانشجو :             تاريخ :        /          /                                            نام و نام خانوادگي :         
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 باسمه تعالي

 وزارت علوم، تحقيقات و فناوری

 دانشگاه فنی و حرفه ای )مرکز شهید مهاجر اصفهان(
 

 سال تحصیلی  –تعهدنامه عمومی دانشجویان 
 

 

 ....................................................... شجوی رشتهدان .................................................. به شماره کد ملی .......................................... فرزند .............................................................. اینجانب

 تعهد می نمایم :     شبانه  روزانه  دوره :    كارشناسي  كارداني  مقطع :  

 كلية مقررات آموزشي را منطبق بر دستورالعمل های وزارتي و ضوابط دانشگاه فني و حرفه ای رعايت نمايم. – 1

منوعيت استعمال تمامي ضوابط و مقررات انضباطي در محيط دانشگاه اعم از خوابگاه، محوطه های دانشگاه، محيطهای ورزشي، آموزشي، رفاهي و ... همچون م – 2

سياسي را  ويرقانوني دخانيات و هر گونه مواد دخاني و اجتناب از پوشش و آرايش نامناسب و روابط غير متعارف بين دختر و پسر و عدم شركت در تجمعات غ

 رعايت نمايم.

رار مي گيرد كوشا بوده در حفظ و نگهداری كلية مواد و تجهيزاتي كه دائماً يا موقتاً جهت فعاليتهای آموزشي، پژوهشي، فرهنگي و ورزشي در اختيار اينجانب ق – 3

 و در صورت اثبات قصور يا تقصير جبران خسارات نمايم.

اشته و در روهها و جريانات سياسي و شركتهای هرمي غيرقانوني در كشور، استان محل تحصيل و محل سكونت عضويت و فعاليت نددر هيچ يک از احزاب، گ – 4

 نشست ها و تجمعات آنها نيز شركت ننمايم.

دويي پذيرفته باشم، به ی آموزشي، رفاهي و اردر صورت تعهدات مالي به دانشگاه از جمله شهريه، اجاره های خوابگاه و هر نوع وام و ... كه در قبال فعاليتها – 5

 آنها پايبند بوده و در مدت تعيين شده برای پرداخت آنها اقدام نمايم.

لمي و ... ( در در صورت تمايل به عضويت يا فعاليت در برنامه های فوق برنامه )فرهنگي، هنری، سياسي در چارچوب مقررات دانشگاه، اجتماعي، ورزشي، ع – 6

عضويت و فعاليت  ا تشكل سياسي، انجمن علمي، ورزشي دانشگاه متعهد مي گردم كلية مقررات مربوط به عضويت و فعاليت در آنها را پذيرفته و تا پايانكانون ي

 به آنها وفادار باشم.

متقابلاً به هر سئوال  ون موضوع مورد نظر قرار دهد دانشگاه مجاز است در هر زمينه تحصيلي، اخلاقي، سياسي و ... كه لازم بداند والدين اينجانب را در جريا – 7

 يا درخواست والدين در زمينة نحوه حضور، تحصيل، وضعيت اخلاقي و سياسي فرزندشان اطلاعات لازم را در اختيار آنها بگذارد.

و مراقبين امتحاني خودداری  نگهبانان، مسئولين اداره انتظامات كارت دانشجويي خود را هميشه همراه داشته و از ارائه آن به مقامات مسئول در دانشگاه از جمله : – 8

 نكنم و اين موضوع را امری عادی بدانم.

 كلية اطلاعات درخواستي دانشگاه را دقيق و صحيح در اختيار دانشگاه قرار دهم. – 9

مايد و نری و مطابق مقررات و ضوابط دانشگاه با من عمل در صورت تخلف و نقص تعهدات مذكور، دانشگاه مي تواند از روند تحصيل اينجانب جلوگي – 10

 مسئوليت عواقب اين تخلفات بر عهده اينجانب است.

 از آوردن افراد غير دانشجو و دانشجوی ساير دانشگاهها به دانشگاه و خوابگاه بعنوان ميهمان خودداری نمايم. – 11

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

..............................................................................................................................................................................................................................................................آدرس محل سكونت والدين :   

...........................................................................................تلفن همراه پدر :   ......................................................................ماره تلفن والدين : تلفن منزل : ش  

.................................................................................ه دانشجو : شماره تلفن همرا         ...........................................................................................تلفن همراه مادر :   

 امضاء و اثر انگشت دانشجو :   امضاء و اثر انگشت ولي دانشجو : 

................................................تاريخ :  .............................................تاريخ :       
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 باسمه تعالی

 5فرم شماره 
 

فرم مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته شدگان رشته های تحصیلی گروه های آموزشی مختلف در 

 زانه()مختص دوره های رو 1400به دوره های کارشناسی ناپیوسته سال )فوق دیپلم( آزمون دوره های کاردانی 

 

 .......................................................................................................... متولد سال ..........................................................................................................................................................فرزند  .....................................................................................................................................................................................................................................اینجانب 

 ........................................................................................................................محل تولد  .................................................................................................................صادره از  .........................................................................................................................................................................دارای شناسنامه شماره 

 دوّم سال   ارداني به كارشناسي ناپیوسته نیمسال اوّل     كه در آزمون ك .................................................................................................................................................................................................................ساكن  

( در ................................................................................حل م)كد رشته   ..................................................................................................................................................................................................................................................در رشته تحصیلي              تحصیلي  

 ..........................................................................................................................................................................................................مؤسسه آموزش عالي    / آموزشكده  / دانشكده  / اهمقطع كارشناسي ناپیوسته دانشگ    

شد  شوم كه پس از گذراندن  پذیرفته  ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم مي  دوره تحصیلي   ه ام ، در كمال میل و اختیار 

شخیص و  تبه مدت یك برابر زمان تحصیل خود به  )برای برادران( در مقطع فوق پس از تعیین تكلیف خدمت وظیفه عمومي 

شت ، درم  معرفي وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری / سال  رظان و آموزش پزشكي خدمت نمایم. چنانچه  وزارت بهدا ف یك 

نمایم ،  از انجام خدمت مذكور به نحو فوق اسییتنكاف )بدون احتسییاب خدمت وظیفه عمومي برای برادران(پس از پایان تحصیییل 

سییرانه نه های وزارت بهداشییت ، درمان و آموزش پزشییكي مجاز و مختار اسییت برابر هزی / وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری

صیلي تا انجام خدمت مذكور خودداری نماید. مفاد این تعه      صیل از تحویل مدارک تح شجو در طول مدت تح د به معني دان

 / فناوری واجرای تعهد آموزش رایگان مي باشییید و به موجب این تعهد ضیییمن عقد خارج لازم به وزارت علوم ، تحقیقات    

شت ، درمان و آموزش پزشكي وكالت مي   ستنكاف از آن   وزارت بهدا صورت تخلف از مفاد این تعهد و ا كه خارج از  دهم در 

انب برداشت نماید.  حیطه اقتدار اینجانب نباشد ، برابر هزینه های مصروفه سرانه دانشجو را در مدت تحصیل از اموال اینج      

میزان  وزارت بهداشییت ، درمان و آموزش پزشییكي در مورد كیفیت تخلف و  / تشییخیص وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری

 م الاجرا است. هزینه های مصروفه غیر قابل اعتراض بوده و صرف اعلام وزارتخانه های مذكور برای اینجانب قطعي و لاز

 جزو خدمات قانوني گروه آموزشي پزشكي محسوب مي شود.)تعهد( خدمات مزبور  توضیح :

 

 نام و نام خانوادگی :      تاریخ :

 امضاء
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 باسمه تعالی
 

 تعهد نامه
 

نب   جا ند  ........................................................................................................................................... این  ......................................................................................................... کدملی  با  .................................................................. فرز

دانشگاه                 حصیلی در سال ت  ............................................................................................................................................................. پذیرفته شده دورة کارشناسی رشتة    

 فنی و حرفه ای )مرکز شهید مهاجر اصفهان( متعهد می گردم :

سنامه        چ - 1 شنا صات کارت ملی و  شخ شده از طرف       نانچه عکس و م صات اعلام  شخ اینجانب با عکس و م

 اهد بود.سازمان سنجش مغایرت داشته باشد، ثبت نام اینجانب ملغی گشته و هیچ گونه حق اعتراضی برایم نخو

ظیفه  دانشجججوی انصججرافی که در دانشججکده وبلی شود بیش از سججنوات مجاز وانونی از نتر ماررات نتام و    – 2

 . تحصیل نموده ام، نمی باشم

هفته  2ر تا نسبت به ارائه اصل مدرک کاردانی یا گواهی مووت  و تکمیل نواوص پرونده دانشجویی ، حد اکث    – 3

 پس از شروع اولین ترم تحصیلی اودام نمایم . 

م لازم را انجام به طور مستمر به سایت دانشکده شهید مهاجر مراجعه و اطلاعیه های موجود  را مطالعه و اودا – 4

 دهم. 

سبت به دریافت معرفی نامه به مراکز پلیس   – 5 صیلی در موعد مارر) تا  10ن هفته پس  1 + برای اشذ معافیت تح

 از شروع ترم ( اودام نمایم. 

شکده ووفه ی      صیل اینجانب در دان صورت عدم انجام هر کدام از تعهدات فوق ، چنانچه در روند تح شکلی  در  ا م

ه اعتراضی ی از عدم اودام اینجانب به عهده شودم می باشد و حق هیچگونحادث گردید کلیه مسئولیت عواوب ناش

 نخواهم داشت.
 

 تاريخ : 

 

 امضاء و اثر انگشت : 
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 فرم درخواست مدرک از دانشگاه قبلی محل تحصیل براي دانشجویان جدیدالورود

 

 دانشکده فنی شهید مهاجر اصفهان 

 خواهشمند است نسبت به صدور نامه درخواست مدارک تحصيلي اينجانب به شرح ذيل اقدام نماييد 

 کارشناسي روزانه / شبانه (  : )  نام و نام خانوادگي :                             رشته :                                  

                            التحصيلي کارداني :   نام پدر :                   تاريخ فارغ  : کد ملي 

)دانشگاهي که در آن فارغ مائيد.درخواست ن ........................................................................................ريزنمرات و تاييديه تحصيلي دوره کارداني را از دانشگاه  – 1

 شده ام .(التحصيل دوره کارداني 

:  آدرس  دقیق دانشگاه/ دانشکده محل تحصیل دوره کاردانی قید شود
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 زير را نيز تكميل نمائيد.  2، رديف  1چنانچه دانشجوي انصرافی يا اخراجی کارشناسی می باشيد علاوه بر رديف 

) مربوط به   مائيدندرخواست  ................................................................................................................................................................................................. از دانشگاه  ريزنمرات دوره کارشناسي  – 2

 در دوره کارشناسي تحصيل نموده و قصد تطبيق واحد دارند .(دانشجوياني که قبلا در دانشگاه ديگري 

 : آدرس  دانشگاه/ دانشکده محل تحصیل دوره کارشناسی قبلی قید شود 

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

 

 تذکر :

شجوياني که اين کارت را دارا م    - 1  صل گواهي فوق ديپلم خود بايد با کارت پايان خدمت يا کارت معافيت ) دان صيل      براي دريافت ا شتغال به تح شند .(  و يا گواهي ا ي با

 رائه و مدرک خودرا دريافت نماييد اگاه قبلي صادره از دانشکده مهاجر  که شماره معافيت تحصيلي دوره کارشناسي فعلي در آن قيد شده باشد ، به صورت حضوري به دانش

 خواهد نمود. ثبت نام شما لغوري، و دانشجويان لازم است حتما پي گير تکميل پرونده خود باشند . در غير اين صورت دانشکده از ارائه هر گونه خدمات بعدي خوددا – 2

  

 امضاء 
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 باسمه تعالی
 

اخذ تعهد از پذیرفته شدگان مبنی بر دارا بودن کلیه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی دفترچه راهنمای آزمون نمونه فرم  
 

دارای شناسنامه شماره  ....................................................................متولد سال  ......................................................فرزند  ........................................................................................................................................................اینجانب 

امتحان پذیرش دانشجو در كه در  .......................................................................................................................................ساكن  ......................................................................................................................................صادره از  .........................................................................................

كارشناسي دوره به )فوق دیپلم( كارداني  دوره روزانه / شبانه رشته های تحصیلي گروه های آموزشي مختلف از دوره

)كد   .........................................................................................................................................................................................................در رشته تحصیلي  ................................................................................................در گروه آموزشي          ناپیوسته سال 

پذیرفته شده  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................يمؤسسه آموزش / ( دانشگاه................................................................رشته محل 

 گواهي مي نمایم : ام ، 
 

.مندرج در دفترچه راهنمای آزمون فوق الذكر مي باشمدارای كلیه شرایط و ضوابط عمومي و اختصاصي   

لذا متعهد مي شوم كه در صورت عدم صحت مطالب فوق این مؤسسه آموزشي / دانشگاه مي تواند از تحصیل اینجانب در 

م/هر مقطعي از تحصیل ممانعت به عمل آورده و مطابق مقررات مربوط اقدام نماید.  

 

 نام و نام خانوادگی :  تاریخ :

 امضاء

 

 

 

نداشتن مدرک با ارزش بالاتر از کارشناسی ، عدم اشتغال به تحصیل در مقطع نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفته شدگان مبنی بر 

 بالاتر از کارشناسی در دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی 

 .........................................................................................دارای شناسنامه شماره  ....................................................................متولد سال  ......................................................فرزند  ........................................................................................................................................................اینجانب 

امتحان پذیرش دانشجو در دوره روزانه / شبانه كه در  .......................................................................................................................................ساكن  ......................................................................................................................................صادره از 

شي مختلف از دوره     صیلي گروه های آموز شته های تح سال       دوره به )فوق دیپلم( كارداني  ر سته  سي ناپیو شنا در          كار

( ................................................................)كد رشته محل   .........................................................................................................................................................................................................در رشته تحصیلي  ................................................................................................گروه آموزشي 

 گواهي مي نمایم : پذیرفته شده ام ،  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................يمؤسسه آموزش / دانشگاه
 

 فارغ التحصیل دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالي داخل و خارج از كشور در مقطع بالاتر از كارشناسي نمي باشم. -1

 دانشجوی فعلي دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالي داخل كشور در مقطع بالاتر از كارشناسي نمي باشد. -2

در صورت عدم صحت مطالب فوق این مؤسسه آموزشي / دانشگاه مي تواند از تحصیل اینجانب در           لذا متعهد مي شوم كه 

 م/هر مقطعي از تحصیل ممانعت به عمل آورده و مطابق مقررات مربوط اقدام نماید.
 

 نام و نام خانوادگی :  تاریخ :

 امضاء

 

 

 

 

1      فرم شماره   

2      فرم شماره   
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 باسمه تعالی

با صندوق رفاه داشنجویان وزارت علوم ، تحقیقات و فناوریفرم تعهد مبنی بر تسویه   
 

دارای شناسنامه شماره  ....................................................................متولد سال  ......................................................فرزند  ........................................................................................................................................................اینجانب 

ش دانشجو از آموزش پذیركه در  .......................................................................................................................................ساكن  ......................................................................................................................................صادره از  .........................................................................................

در رشته تحصیلي  ................................................................................................درگروه آموزشي          كارشناسي ناپیوسته سال دوره كارداني به دوره 

 ........................................................................................................................................يمؤسسه آموزش / ( دانشگاه................................................................)كد رشته محل   ..........................................................................................................................................................

          باتوجه به ضیق وقت بدین وسیله متعهد مي شوم كه هنگام ثبت نام در نیمسال دوّم سال تحصیليپذیرفته شده ام ، 

های رفاه دانشجویان وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری را  گواهي دال بر تسویه حساب یا موافقت صندوق              –

به آموزش دانشگاه  23/5/1364براساس دستورالعمل بازپرداخت وام های رفاه دانشجویان مصوبه جلسه هیأت وزیران مورخ 

   م سالتحویل دهم و در صورت عدم تحویل گواهي فوق ، آن آموزش اجازه دارد كه از ثبت نام اینجانب در نیمسال دوّ

م/جلوگیری به عمل آورده و اینجانب حق هیچ گونه اعتراضي را نخواهم داشت.            تحصیلي   

 

 نام و نام خانوادگی :  تاریخ :

 امضاء

 

 باسمه تعالی

ناپیوستهگذراندن دروس پیشنیاز رشته قبولی کارشناسی نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفته شدگان مبنی بر   

 نامتناسب با رشته فارغ التحصیلی کاردانی آنها 
 

 ........................................................................................................... دارای شناسنامه شماره .................................................................... متولد سال ...................................................... فرزند ........................................................................................................................................................ اینجانب

كه بدون توجه به رشته تحصیلي و یا نوع مدرک كارداني    ....................................................................................................................................... ساكن  ...................................................................................................................................... صادره از 

  .............................................................................................................................................................................................................. در رشته تحصیلي            كارشناسي ناپیوسته سالخود در آزمون كارداني به )فوق دیپلم( 

شته محل  سه آموزش عالي       ................................................................ )كد ر س شكده / مؤ شكده / آموز شگاه / دان  ........................................................................................................................................................................................................... ( دان

ضوابط من        ساس  شوم : باتوجه به اینكه برا سیله متعهد مي  شده ام ، بدینو درج در دفترچه راهنما و اطلاعیه های ثبت نام و پذیرفته 

انتخاب رشته های تحصیلي آزمون مذكور ، بدون توجه به رشته تحصیلي و یا نوع مدرک كارداني )فوق دیپلم( خود ، در آزمون فوق      

شده را كه با نظر گروه   شركت نموده و پذیرفته شده ام ، مطابق ضوابط مربوط ، كلیه دروس پیشنیاز و یا جبراني رشته قبولي اعلام      

آموزشي مؤسسه تعیین و اعلام مي شود ، با پرداخت شهریه بگذرانم. بدیهي است در صورت عدم رعایت ضوابط مربوط ، این مؤسسه        

 م/آموزشي مي تواند از ادامه تحصیل اینجانب در هر مقطعي ممانعت به عمل آورد.

 

 نام و نام خانوادگی :  تاریخ :

 امضاء

 

 

 

 

 

4      فرم شماره   

6      فرم شماره   
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"سجاد"رسید ثبت نام در سامانه امور دانشجویان  

 کارنامه سلامت و روان

 سال تحصیلی

 
 ***به نشانی  دانشجویان سلامت کارنامه سامانه ثبت نام در***

https://portal.saorg.ir/mentalhealth 

 

 رشته پذیرشی :

:کارنامه سلامت و روانکد پیگیری   

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

 

:نام و نام خانوادگی   

:شماره تلفن همراه کد ملی:  مقطع: 

 آدرس محل سکونت:

 

 :تذکر

ثبت نام نمایید.  "سجاد"جهت دریافت کد پیگیری کارنامه سلامت و روان میبایست در سامانه امور دانشجویان*  

 تاییدیه انتخاب واحد ترم جاری دانشجو منوط به تایید مراکز مشاوره می باشد.
 

 

 

 

 امضا دانشجو:

 تاریخ :

 

 

 

 

Balaghi
Typewriter
کاردانی       کارشناسی

https://portal.saorg.ir/mentalhealth
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