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 شماره تماس: تاریخ تولد: کدملی: نام و نام خانوادگی:

 معدل کل)اعلامی سنجش(: بهمن   نیمسال پذیرش:  مهر   شبانه  دوره : روزانه رشته پذیرشی:
 

: کارشناسی پیوسته(مخصوص )کدیپلم  

 

                                            : رانيغير اينام كشور  غير ايراني ايراني تابعيت : محل تولد : )مطابق با شناسنامه( : وضعیت تأهل  : نام پدر :

 :   )مادر(شماره تلفن همراه  :  )پدر(شماره تلفن همراه  :محل سکونتتلفن منزل     معلول : سالم وضعيت جسمانی

 کد پستی: دقیق محل سکونت دائمی خانواده و منزل:آدرس 

 .(به طور جداگانه انتخاب و مشخص نمائیدچنانچه دارای چند نوع سهمیه به صورت ترکیبی می باشید هر گزینه را تذکر : :  ) سهميه

 خانواده شهید ؟           (سارتامدت آزادگان )   )فرزند شهید، شهیده، اسیر، مفقودالاثر(شاهد     (    ؟  مدت حضور در جبههرزمندگان )        ؟              ( درصد جانبازیجانبازان )

 نام و نوع سایر   سایر          بیمه  روستایی        بیمه دانا      ارتش      خدمات درمانی     :   تأمین اجتماعی  وضعيت بيمه اي

     نام و نوع سایر  سایر                انجمن مددکاری                  بهزیستی                 :   کمیته امداد  وضعيت پوششی

 وضعیت نظام وظیفه
ان کارت پای – 4دارای برگ ترخیص از خدمت   –   3کارت معافیت  –   2    بدون قید انصرافی یا اخراجی (و)برگ سبز بدون غیبت یا اضافه خدمت دارای دفترچه آماده به خدمت  - 1

   غیرمشمول  –  9معافیت تحصیلی –  8عافیت موقت م -  7  )کارکنان دولت (متعهد خدمت   -  6کادر نظام  –   5خدمت 
 :            سال تحصيلي     شهريور   خرداد  ديماه: تاريخ اخذ آخرين مدرك    بالاتر    فوق ديپلم ديپلم      آخرین مدرك اخذ شده  :

 رفته ايد؟گدانشگاه/ آموزشكده كه آخرين مدرك را /دبيرستان/نام دقيق هنرستان                     نام رشته آخرین مدرك تحصیلی :  

 تأییدیه تحصیلی

 (مخصوص کارشناسی پيوسته)گردد.دريافت مي (/https://emt.medu.irدرخواست تأييديه تحصيلي كه با مراجعه به سايت)

 :تایيدیه تحصيلیکد پيگيري       

 

سلامت و روانکارنامه   
 جسم:کد پيگيري کارنامه سلامت         https://portal.saorg.ir/mentalhealthدانشجويان به نشاني  سلامت كارنامه ثبت نام در سامانه

  روان:مت کد پيگيري کارنامه سلا       ثبت نام نماييد.  "سجاد"تذكر:جهت دريافت كد پيگيری كارنامه سلامت و روان ميبايست در سامانه امور دانشجويان

 تاييديه انتخاب واحد ترم جاری دانشجو منوط به تاييد مراكز مشاوره مي باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعهد نامه عمومی

                                              :اينجانب  متعهد مي گردم 

مشخصات كارت ملي و شناسنامه اينجانب با عكس و مشخصات اعلام شده از طرف سازمان سنجش مغايرت داشته باشد، ثبت              وچنانچه عكس  - 1

  نام اينجانب ملغي گشته و هيچ گونه حق اعتراضي برايم نخواهد بود.

 اشم .ام ، نمي بدانشكده قبلي خود بيش از سنوات مجاز قانوني از نظر مقررات نظام وظيفه تحصيل نمودهكه در  دانشجوي انصرافی – 2

 حد اكثر تا پايان ترم اول تحصيلي اقدام نمايم .  فوق دیپلم/ اصل مدرک دیپلمنسبت به ارائه  – 3

 قدام نمايم . + برای اخذ معافيت تحصيلي در موعد مقرر )به محض ورود به ماه تولد ( ا 10نسبت به دريافت معرفي نامه به مراكز پليس  – 4

صوص               – 5 صحت ثبت اطلاعات به خ سئوليت  شده ام م سطه پذيرش  سوابق دوره متو شركت در آزمون و با توجه به  صورتي كه بدون  ل معددر 

شد كه بنده را در هر زمان         فوق ديپلم/ديپلم شكده مختار مي با صورت ارائه اطلاعات غلط ، دان سنجش را پذيرفته و در  سايت  شگاه اخراج   در  از دان

 نموده و بنده حق هيچ گونه اعتراضي نخواهم داشت . 

شكده وقفه يا م     صيل اينجانب در دان صورت عدم انجام هر كدام از تعهدات فوق ، چنانچه در روند تح سئوليت عواقب  شكلي حادث گرديد كليه م در 

 ناشي از عدم اقدام اينجانب به عهده خودم مي باشد و حق هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت.

 
در هر زمان،  )اعم از مشخصات فردی ، آدرس ،تحصيلی و ... (در صورت هر گونه تغيير در اطلاعات ، ضمن تأييد صحت مندرجات و مشخصات اين برگه

 امضاء دانشجو :           نام و نام خانوادگی :                        تاريخ :    مورد يا موارد را سريعاً و كتباً به اين مركز اعلام می نمايم .          

 

https://portal.saorg.ir/mentalhealth
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1 فرم شماره   

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

که         ساکن          ادره از ص              دارای شناسنامه شماره             متولد سال        فرزند                 اینجانب 

)فوق کاردانی  هدانشجو در دوره روزانه / شبانه رشته های تحصیلی گروه های آموزشی مختلف از دورامتحان پذیرش در 

در آموزشی               در گروه         سال  و از دوره ی متوسطه به کارشناسی پیوسته کارشناسی ناپیوستهدوره به دیپلم( 

 گواهی می نمایم ه شده ام ، پذیرفتی                     مؤسسه آموزش / ( دانشگاه   )کد رشته محل             رشته تحصیلی 

.دارای کلیه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی مندرج در دفترچه راهنمای آزمون فوق الذکر می باشم  

ر اینجانب د لذا متعهد می شوم که در صورت عدم صحت مطالب فوق این مؤسسه آموزشی / دانشگاه می تواند از تحصیل

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

 نام و نام خانوادگی :  تاریخ :

 امضاء

2فرم شماره    

تر از نداشتن مدرک با ارزش بالاتر از کارشناسی ، عدم اشتغال به تحصيل در مقطع بالافرم اخذ تعهد از پذیرفته شدگان مبنی بر 

 کارشناسی در دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی 

که         ساکن          ادره از ص              دارای شناسنامه شماره             متولد سال        فرزند                 اینجانب 

)فوق کاردانی  هتحان پذیرش دانشجو در دوره روزانه / شبانه رشته های تحصیلی گروه های آموزشی مختلف از دورامدر 

در آموزشی               در گروه         سال  و از دوره ی متوسطه به کارشناسی پیوستهکارشناسی ناپیوسته دوره به دیپلم( 

 گواهی می نمایم : ده ام ، شپذیرفته ی                   مؤسسه آموزش / دانشگاه (   )کد رشته محل             رشته تحصیلی 

 فارغ التحصیل دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشور در مقطع بالاتر از کارشناسی نمی باشم. -1

 بالاتر از کارشناسی نمی باشد.دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی داخل کشور در مقطع و یا اخراجی دانشجوی فعلی  -2

جانب در هر لذا متعهد می شوم که در صورت عدم صحت مطالب فوق این مؤسسه آموزشی / دانشگاه می تواند از تحصیل این

 مقطعی از تحصیل ممانعت به عمل آورده و مطابق مقررات مربوط اقدام نماید.

 نام و نام خانوادگی :  تاریخ :

 امضاء

 

 


