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 « ارسال دستورالعمل ثبت نامی»

 سراسریآزمون  عالی پذیرنده دانشجو درها و مؤسسات آموزشدانشگاهتمامی روسای محترم 

  1400سال 

 

 باسلام و احترام 

عالي و همكاران آرزوي توفیق روزافزون براي جناب با، 27/6/1400مورخ  46336پیرو نامه شماره 

 سراسريهاي تحصیلي مختلف آزمون شدگان رشتهنام از پذيرفتهمحترم، ضمن ارسال دستورالعمل ثبت

در پورتال  04/07/1400شدگان از تاريخ رساند فايل اطلاعات پذيرفتهبه استحضار مي 1400سال 

در اطلاعیه اعلام نتايج نهايي به متقاضیان اعلام با توجه به اينكه دانشگاهي در دسترس خواهد بود. بین

به درگاه اطلاع رساني  04/07/1400گرديده براي اطلاع از نحوه ثبت نام و مدارک مورد نیاز در تاريخ 

است ضمن درنظر داشتن شرايط خاص ولي مراجعه نمايند. لذا خواهشمندموسسه آموزش عالي محل قب

نام از قبول شدگان بعمل ريزي لازم براي نحوه دريافت مدارک و ثبتاري ويروس کرونا، برنامهناشي از بیم

آموزش  دانشگاه/موسسهآن اي تا تاريخ مذکور در درگاه اطلاع رساني آمده و موضوع در قالب اطلاعیه

دگان مطابق ش، پذيرفتهج اطلاعیه در درگاه اطلاع رسانيرعالي درج شود. بديهي است در صورت عدم د

 /06/07شنبه مورخ سهدر یكی از روزهای زماني اعلام شده در اطلاعیه اعلام نتايج نهايي )برنامه

خود  قبولی موسسه محل به نامثبت ( برای10/07/1400و یا شنبه   07/07/1400چهارشنبه ، 1400

 خواهند نمود. مراجعه

ي که نیاز به اعلام نتیجه به اين سازمان دارند را در هاي موارددر پايان مقرر فرمايند نتیجه بررسي

 بازه زماني تعیین شده به اين سازمان اعلام فرمايند.
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 با توجه به اينكه بررسي و تأييد اطلاعات دريافتي همه پذيرفته شدگان از پورتال اين سازمان، با اصل مدارك ارائه 
شده از سوي متقاضيان، عيناً توسط كارشناسان محترم دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالي صورت مي گيرد؛ لذا لازم 
است همه موارد مندرج در اين دستورالعمل، به دقت مطالعه و مد نظر قرار گيرد؛ تا هيچگونه مغايرتي بين اطلاعات و 
مدارك ارائه شده وجود نداشته باشد. در صورت وجود مغايرت در هر يك از اطلاعات، لازم است مطابق بندهاي 
اعلام شده در اين دستورالعمل در پايان مرحله ثبت نام و بطور يكجا و تا تاريخهاي مشخص شده در اين دستورالعمل 

به اين سازمان اعلام و پيگيري شود.
 شايان ذكر است هر زماني كه مشخص شود كه در اطلاعات موجود در پورتال و مدارك ارائه شده توسط متقاضيان، 
مغايرتي وجود داشته باشد و يا دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالي نسبت به رعايت ضوابط، مصوبات و آئين نامه هاي 
مربوط اقدام ننموده باشند، قبولي متقاضی لغو و مسئوليت آن بر عهده دانشگاه محل قبولی خواهد بود. لذا خواهشمند 

است نسبت به مطالعه دقيق و اجراي مفاد اين دستورالعمل، اقدام مقتضي بعمل آيد.
ضمناً مقتضي است پس از دريافت فرم اطلاعات قبولين و كارنامه تغيير رشته و انتقال پذيرفته شدگان سال جاري از 

پورتال، نسبت به ذخيره  و نگهداري آن اقدام لازم صورت پذيرد.
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الف( مدارك مورد نياز براي ثبت نام از پذيرفته شدگان
هر يك از پذيرفته شدگان كدرشته هاي امتحاني )پذيرش با آزمون و اعمال مثبت سوابق تحصيلي و يا صرفاً بر اساس 
سوابق تحصيلي( مي بايست حسب مورد مطابق جدول ذيل، مدارك لازم را براي ثبت نام در مؤسسه آموزش عالي محل 

قبولي تهيه و تحويل نمايند. 
   مطابق نامه شماره 460/105320 مورخ 1400/06/29 رئيس محترم مركز سنجش و پايش كيفيت آموزشي وزارت 
آموزش و پرورش )تصوير پيوست صفحات 52 و 53( پذيرفته شدگان می بايست از تاريخ 1400/7/3 با مراجعه به سامانه 
» تاييديه مدارك تحصيلی وزارت آموزش و پرورش« به آدرسhttps://emt.medu.ir با انتخاب گزينه »سوابق 
فارغ التحصيلی« اقدام به درخواست ارسال كارنامه فارغ التحصيلی و گواهی محل های تحصيل دوره دوم متوسطه )سه 
سال آخر( به دانشگاه محل قبولی نمايند و پس از ثبت اطلاعات و پرداخت هزينه، كدپيگيری و تأييديه پرداخت 
دريافت نمايند. پذيرفته شدگان می بايست در مرحله ثبت نام الكترونيكی در دانشگاه محل قبولی، كدپيگيری دريافت 
شده از سامانه »تاييديه مدارك تحصيلی وزارت آموزش و پرورش« را در محل مشخص شده در سامانه ثبت نام درج 
نموده و يا در مراجعه حضوری به واحد ثبت نام دانشگاه محل قبولی ارائه نمايند. كارشناس دانشگاه / مؤسسه مي تواند 
پس از مراجعه به آدرسhttps://kemt.medu.ir  وارد شده، تأييديه هاي دانشگاه/مؤسسه خود را دريافت نمايد. در 
صورتيكه نام آن دانشگاه/موسسه در سامانه تأييديه تحصيلي به عنوان استعلام گيرنده يافت نگرديد لازم است با ذكر 

عنوان و كد دانشگاه/موسسه با مركز سنجش و پايش كيفيت آموزشي وزارت آموزش و پرورش مكاتبه شود.

توضيح و موارد بررسينوع مدركمورد )ديپلم  يا مدرك  تحصيلي(رديف

1-1

نظام  قديم  آموزش  متوسطه

- اصل  ي�ا گواهي  م�درك تحصيل�ي دوره 

چهار س�اله يا دوره شش س�اله دبيرستان و يا 

هنرس�تان با مهر و امضاي مدير دبيرستان و يا 

هنرستان با درج نوع ديپلم، بخش و شهرستان 

محل اخذ ديپلم.

  بخش  و شهرس�تان  محل   اخذ ديپلم، س�ال ما قبل 

و دو سال ماقبل ديپلم مي بايس�ت  با سه سال تحصيل  

مندرج  در فايل  يکسان باشد.

  تاري�خ اخذ ديپل�م در هر يك از رش�ته هاي 

 تحصيل�ي نيمس�ال اول  باي�د حداكثر ت�ا پايان 

تحصيل�ي  رش�ته هاي  ب�راي  و   0041/60/13

پذيرش براي نيمس�ال دوم بايد حداكثر تا تاريخ 

0041/11/03 باش�د در غير اينصورت قبوليّ فرد 

»باطل« خواهد بود.

 عنوان ديپلم ارائه ش�ده با عنوان ديپلم مندرج در 

فايل اطلاعات يکسان باشد.

1-2

- گواه�ي  تحصيلي  س�ال  ماقبل و 2 س�ال  

 ماقبل ديپلم با درج  بخش  و شهرس�تان  محل 

تحصيل  با مهر و امضاي  مدير دبيرس�تان و يا  

هنرستان.

1-3
- اصل گواهي يا كارنامه تحصيلي ديپلم نظام 

قديم با قيد معدل كتبي ديپلم با امضاء و ممهور 

به مهر دبيرستان يا سازمان آموزش و پرورش.

 رش�ته هاي  تحصيلي  گزينش  صرفاً بر اساس  سوابق 

 تحصيلي  معدل  كتبي بررسي شود

مدارك مورد نياز براي ثبت نام از پذيرفته شدگان 
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نظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي  واحدي

- اصل م�درك ي�ا گواهي پاي�ان دوره 
پيش دانش�گاهي با درج رش�ته تحصيلي، 
بخ�ش و شهرس�تان مح�ل اخ�ذ مدرك 

پيش دانشگاهي.
 تاري�خ اخذ دوره پيش دانش�گاهي در هر 
يك  از رش�ته هاي تحصيلي نيمسال اول بايد 
حداكث�ر ت�ا پاي�ان 1400/06/31 و براي 
رشته هاي تحصيلي پذيرش براي نيمسال دوم 
بايد حداكثر تا تاريخ 1400/06/31 باشد در 
غير اينصورت قبولي فرد »باطل« خواهد بود.

  بخش  و شهرستان  محل  اخذ مدرك  دوره   
پيش دانش�گاهي، اخذ ديپلم  و سال  ماقبل  از 
ديپلم  مي بايست با سه  سال تحصيل مندرج در 

فايل يکسان باشد.

2-2

- اصل  مدرك   يا گواهي   ديپلم   متوس�طه  
 نظام  آموزش�ي ترمي واحدي / س�الي 
واحدي با مهر و امضاي مدير دبيرستان  و 
 يا هنرستان با درج بخش و شهرستان  محل 

اخذ مدرك.

- اصل  م�درك  و  يا گواهي  س�ال  ما قبل 2-3
 ديپلم   با درج بخش و شهرس�تان  محل اخذ 

مدرك.

2-4

- اص�ل كارنامه تحصيلي ديپلم متوس�طه 
 نظام  آموزش�ي ترم�ي واحدي / س�الي 
واحدي )رياض�ي  فيزيك، عل�وم تجربي، 
علوم انس�اني و علوم و معارف اسلامي( در 

هر يك  از سال هاي 1384 به بعد.

  بررس�ي دقي�ق نم�رات دروس مؤث�ر در 
كارنامه با نمرات مندرج در اطلاعات دريافتي 

از پورتال سازمان.

  بررس�ي مع�دل كتبي ديپل�م نظام جديد 
آم�وزش متوس�طه يا نظ�ام قدي�م آموزش 
رش�ته هاي  پذيرفته ش�دگان  براي  متوس�طه 
تحصيل�ي پذي�رش صرفاً براس�اس  س�وابق 

تحصيلي.

  عنوان ديپلم و پيش دانشگاهي ارائه شده با 
عنوان ديپلم و پيش دانشگاهي مندرج در فايل 

اطلاعات يکسان باشد.

2-5

دوره  تحصيل�ي  كارنام�ه  اص�ل   -
)رياض�ي  فيزي�ك،  پيش دانش�گاهي 
علوم تجربي، علوم انس�اني، علوم و معارف 

اسلامي و هنر( از سال 1391 

3-1

نظام آموزشي جديد )3-3-6(

- اصل  م�درك   يا گواهي   ديپلم متوس�طه 
)پاي�ه داوزده�م نظ�ام جديد آموزش�ي 
جديد( با درج بخش و شهرستان  محل اخذ 

مدرك.

- اص�ل كارنامه تحصيلي س�ه س�ال آخر 
دبيرستان )پايه دهم تا دوازدهم( 

  تاريخ اخذ م�درك تحصيلي پايه دوازدهم 
در هر يك  از رشته هاي تحصيلي براي نيمسال 
اول باي�د حداكثر تا پاي�ان 1400/06/31 و 
براي رشته هاي تحصيلي پذيرش براي نيمسال 
دوم بايد حداكثر تا تاريخ 1400/11/30 باشد 
در غير اينصورت قبول�ي فرد«باطل« خواهد 

بود. 

  بخ�ش  و شهرس�تان  مح�ل  اخ�ذ مدرك  
تحصيلي پايه هاي دهم  تا دوازدهم، مي بايست 
 با س�ه  س�ال تحصيل  مندرج در  فايل  يکس�ان 

باشد.

3-2

3-3

  بررس�ي دقي�ق نم�رات دروس مؤث�ر در 
كارنامه با نمرات مندرج در اطلاعات دريافتي 

از پورتال سازمان.

  بررس�ي معدل كتبي پاي�ه دوازدهم ديپلم 
نظام آموزش�ي جديد براي پذيرفته ش�دگان 
رش�ته هاي تحصيل�ي پذيرش صرفاً براس�اس 

 سوابق تحصيلي.

4

دانشجويان: 
اخراجي آموزشي و يا انصرافي دانشگاه ها و 

- اصل فرم انصراف از تحصيلمؤسسات آموزش عالي

 دانش�جويان اخراج�ي آموزش�ي و ي�ا 
دانش�جوي انصرافي دوره روزانه دانشگاه ها 
و مؤسس�ات آموزش عالي حداكث�ر تا تاريخ 
از  انصراف  1399/12/25 لازم اس�ت ف�رم 
تحصيل و گواهي تس�ويه حس�اب كامل تأييد 
ش�ده دانش�گاه و اداره كل امور دانشجويان 
داخل ارائه نمايند. )فرم شماره 2 – ص72- 

دفترچه شماره 1(
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توضيح و موارد بررسينوع مدركمورد )ديپلم  يا مدرك  تحصيلي(رديف

دارندگان مدرك  معادل كارداني 5
- اصل مدرك و يا گواهي دانش آموختگي در 

دوره ي معادل.

  براساس مصوبه جلسه 771 مورخ 1394/8/26 
و نامه ش�ماره 99/5714/دش مورخ1399/4/30 
ش�ورای عالی انق�لاب فرهنگ�ی، هم�ة دارندگان 
مدرك معادل كه تا س�ال  1381 به دوره های مذكور 
راه يافته اند، حس�ب مورد از تسهيلات مصوبه شماره 
2/77633 مورخ 1392/5/28 برای ادامه تحصيل 

در مقاطع رسمی بالاتر برخوردار می شوند.

6
دارندگان  مدرك كارداني دانشگاه ها و مؤسسات 

آموزش عالي
- اصل و يا گواهي مدرك دوره كارداني )فوق 

ديپلم(.

- در كنار اسامي اين  دسته از پذيرفته شدگان 
در فايل ارسالي در ذيل ستون مربوطه عدد 4 

اختصاص داده  شده است.

  تاري�خ اخذ م�درك  كارداني براي رش�ته هاي 
تحصيل�ي نيمس�ال اول باي�د حداكث�ر ت�ا پاي�ان 
تحصيل�ي  رش�ته هاي  ب�راي  و   1400/07/30
پذي�رش براي نيمس�ال دوم بايد حداكث�ر تا تاريخ 
1400/11/30 و مش�خص بودن وضعيت نظام وظيفه 
براي آقايان باش�د در غي�ر اينص�ورت قبولي فرد 

"باطل" خواهد بود.

 دارندگان  مدرك كارداني  گروه  آموزشي پزشکي7

  پايان   طرح  نيروي  انس�اني  تاريخ 1400/06/31 
)فارغ التحصيلان رش�ته هاي گروه آموزش پزشکي( 
پذيرفته شدگان  رش�ته هاي تحصيلي نيمسال  اول  و يا 
1400/11/30 براي  رشته هاي  تحصيلي پذيرش براي 

 نيمسال  دوم باشد.

8
دارندگان مدرك كارداني پيوسته و ناپيوسته 

نظام جديد

- اصل  و يا گواهي  مدرك  كارداني  پيوسته 
 آموزشکده هاي فني  و حرفه اي، دانشگاه جامع  

علمي – كاربردي و يا دانشگاه آزاد اسلامي.

- اصل يا گواهي تحصيلي سال اول، دوم و سوم 
دبيرستان و يا هنرستان با مهر و امضاي مدير 

دبيرستان  و  يا هنرستان با درج بخش و شهرستان  
محل اخذ مدرك.

- مدرك كارداني پيوسته بدون شرط معدل به 
جاي مدرك پيش دانشگاهي براي پذيرفته شدگان 

ملاك عمل  و قابل قبول مي باشد .

- در كنار اسامي اين دسته از پذيرفته شدگان 
در فايل ارسالي در ذيل ستون مربوطه عدد 4 

اختصاص داده  شده است.

 ب�ا قي�د تاري�خ اخ�ذ م�درك  كاردان�ي براي 
رش�ته هاي تحصيلي نيمس�ال اول باي�د حداكثر تا 
پاي�ان 1400/07/30 و ب�راي رش�ته هاي تحصيلي 
پذي�رش براي نيمس�ال دوم بايد حداكث�ر تا تاريخ 
1400/11/30 باش�د در غير اينص�ورت قبولي فرد 

»باطل« خواهد بود. 

  شرط معدل براي ثبت نام ملاك نمي باشد.
  بخش  و شهرس�تان  محل  اخذ سال تحصيلي اول، 
دوم و س�وم  مي بايست با سه  س�ال ذكر شده در فايل 

يکسان  باشد.

  بررس�ي معدل كل ديپلم نظام جديد رش�ته هاي 
فني و حرفه اي و يا كاردانش براي پذيرفته  ش�دگان 
 رش�ته هاي  تحصيلي  پذيرش صرفاً بر اس�اس سوابق 
تحصيل�ي ك�ه داراي م�درك پيش دانش�گاهي و يا 

كارداني مي باشند.
- ديپلمه هاي  فني مشمول سوابق نمي شوند.

دارندگان مدرك حوزي9
ارائ�ه موافقت نامه رس�مي و بدون قيد و ش�رط 
مديري�ت حوزه ه�اي علميه و يا مرك�ز مديريت 

حوزه علميه خراسان يا اصفهان.

بر اس�اس مصوبه جلس�ه 368 مورخ 1374/11/3 
ش�وراي انقلاب فرهنگي، دارن�دگان مدرك حوزه 
علمي�ه فقط در ص�ورت دارا بودن م�درك ديپلم يا 
پيش دانشگاهي مي توانند در دوره كارشناسي پيوسته 

ادامه تحصيل دهند.

كارمندان دولت10
اصل  حکم  مرخصي  سالانه  ياموافقت رسمي وبدون 

 قيدوشرط.
- نمونه فرم شماره 12 صفحه 29 

گواهي اشتغال11

تصوير حک�م كارگزيني براي كاركنان رس�مي، 
پيماني، ش�اغلين  و بازنشس�تگان  وزارتخانه هاي 
علوم، تحقيق�ات و فناوري  و بهداش�ت ، درمان و 
آموزش پزشکي و س�اير مؤسسات آموزشي تابعه 

وزارتخانه هاي مذكور.

  براي  اس�تفاده  از تخفيف 50 درصدي )به استناد 
تصويب  نام�ه  ش�ماره22693 ت 19834 ه� مورخ 
1377/5/19 هيأت وزيران( در يکي  از رش�ته هاي 
تحصيلي دوره شبانه  )مقاطع  كارداني  و كارشناسي( 

براي خود و يا فرزندانشان.

سهميه مناطق محروم12

كدرشته هاي مندرج در دفترچه هاي انتخاب 
رشته تحصيلي:

- علوم  رياضي  و فني )صفحات 126 تا 130( 
- علوم  تجربي )صفحات 175 تا 177(

- علوم انساني )صفحات 101 و 104(
- هنر )صفحات 49 و 50( 

- زبان هاي خارجي )صفحات 71 و 72( 

  پذيرفته ش�ده مي بايست حس�ب مورد و با توجه 
به ك�د قبولي بوم�ي يک�ي از اس�تان هاي: ايلام، 
بوشهر، چهارمحال و بختياري، سيستان و بلوچستان،  
كردستان، كرمانشاه،  كهگيلويه و بويراحمد، لرستان 
و هرم�زگان مطاب�ق ضوابط من�درج در صفحه 21 
دفترچ�ه راهنم�اي انتخ�اب رش�ته هاي تحصيل�ي 
دانش�گاه ها و مؤسس�ات آموزش عالي )ش�ماره 2(  

باشد.
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توضيح و موارد بررسينوع مدركمورد )ديپلم  يا مدرك  تحصيلي(رديف

13

سهميه  متقاضيان مناطق درگير بلاياي طبيعي   و 
ساير مصوبات

استان هاي آذربايجان شرقي و غربي،خراسان 
شمالي، خوزستان، سمنان، سيستان و بلوچستان، 

كهکيلويه و بوير احمد، گلستان و لرستان 

كدرشته هاي مندرج در دفترچه هاي انتخاب 
رشته تحصيلي:

- علوم رياضي و فني )صفحات 130 تا 138(
- علوم تجربي )صفحات 177 تا 185(
- علوم انساني )صفحات 104 تا 112(

- هنر )صفحات 50 و 51(
- زبان هاي خارجي ) صفحه 72( 

  بومي يکي از بخش هاي شهرستان هاي ذيربط.
 محل اقامت و يا محل اخذ مدرك تحصيلي س�ال 
دوازدهم يا يازدهم و يا دهم )نظام جديد آموزشي 
3-3-6( و يا  پيش دانش�گاهي ي�ا ديپلم يا ماقبل 
ديپل�م )نظام آموزش�ي س�الي واحدي ي�ا ترمي 
واح�دي( در يک�ي  از بخش ها و يا شهرس�تان هاي 

ذيربط  باشد.
  ارائ�ه گواه�ي تأيي�د محل س�کونت ازس�وي 

فرمانداري ذيربط )نمونه فرم صفحه 49(
  اخذ تعهد از پذيرفته ش�دگان با س�هميه مناطق 
ش�ماره18و19- ) فرم هاي  طبيعي  بلاي�اي  درگير 

صفحات 39 تا 42(

14
سهميه متقاضيان شهرستان هاي جنوب استان 
كرمان )جيرفت، عنبرآباد، كهنوج، رودبار، 
قلعه گنج و منوجان( و شهرستان بشاگرد در 

استان هرمزگان

متقاضيان مش�مول توضيحات صفح�ات 21 و 22 
دفترچه راهنماي انتخاب رشته

  ملاك بوم�ي: ارائه گواهي اخذ مدرك تحصيلي 
حداقل دو محل از چهار محل بخش يا ش�هر سه سال 

آخر تحصيل و همچنين محل تولد.

سهميه بهياران15

- معرفي نامه  مبني بر داشتن  3  سال  خدمت، 
 اعم از دولتي  يا  غيردولتي  به عنوان بهيار در 

استان محل خدمت به تأييد دفتر پرستاري محل 
خدمت.

- ارائه مدرك ديپلم كامل متوسطه بهياري نظام 
قديم )چهارساله( و يا نظام جديد 6-3-3 

)سه ساله( و يا ديپلم بهياري نظام سالي واحدي 
يا ترمي واحدي  به اضافه مدرك  پيش دانشگاهي 
مورد تأييد وزارت آموزش و پرورش حداكثر تا 

تاريخ 1400/06/31

 رشته تحصيلي قبولي: كارشناسي پيوسته رشته 
پرستاري. 

 به شرايط و ضوابط مندرج در صفحه 22 دفترچه 
شماره2 گروه علوم تجربي دقت لازم مبذول نمايند.

 در فايل ارسالي اين دسته از پذيرفته شدگان 
عدد 1 به منزله بلي درج گرديده است.

16
سهميه 30 درصد دانشجوي بومي از محل اصلاح 

قانون عدالت آموزشي، مصوبه سال 1392 
مجلس  محترم  شوراي  اسلامي

ارائه مدرك مبني بر بومي بودن با توجه به محل 
قبولي  در رشته هاي تحصيلي مندرج در صفحات 
144 تا 174 دفترچه راهنماي انتخاب رشته گروه 

آزمايشي علوم تجربي

  اخذ تعهد خدمت بصورت محضري مبني بر 3 
برابر طول مدت تحصيل از پذيرفته شده.

17

تمامي  پذيرفته  شدگان 

- اصل شناسنامه به انضمام 1 نسخه تصوير از تمام 
----------------صفحات آن

- اص�ل كارت ملي ب�ه انضمام ي�ك برگ تصوير 18
----------------پشت و روي آن

- 3  قطعه  عکس  تمام رخ  4×3 تهيه  شده  در سال 19
جاري

  لطفا به توضيحات مندرج در صفحه مربوط به 
مغايرت عکس توجه كافي مبذول شود. 

20
- اص�ل  و كپ�ي دفترچه بيمه )در ص�ورت دارا 
بودن( اعم از خدمات درماني، تأمين اجتماعي، 

ارتش و...
----------------

21----------------
  بايد واجد شرايط  عمومي  قيد شده  در دفترچه 

راهنماي ثبت نام و شركت در آزمون )شماره 1( 
باشند.

- مدرك   وضعيت  نظام  وظيفه.تمامي  پذيرفته  شدگان )برادران(22
  با توجه  به  يکي از بند هاي مندرج در صفحات 

20 تا 22 دفترچه راهنماي ثبت نام وشركت 
درآزمون )شماره 1(

برخورداري از توانايي جسمي لازم متناسب با 23
---------------رشته قبولي

  ج�داول  نق�ص عض�و غيرمؤث�ر در فعاليت 
مطل�وب حرفه اي گروه هاي آزمايش�ي پنجگانه 
در صفحه 1 بخش پيوس�ت ها درج گرديده است. 
لازم به ذكر است بخش پيوست در قالب يك فايل 
pdf در درگاه اطلاع رس�اني سازمان به نشاني 
دريافت  و  مش�اهده  قابل   www.hsejnas.org

مي باشد.

24
وضعيت تحصيلي

 )بند 23 تقاضانامه(

گواهي اخذ مدرك تحصيلي از پذيرفته شدگان 
و  كارشناس�ي  كاردان�ي،  م�درك  داراي 

كارشناسي ارشد تا تاريخ 1400/07/30.

دريافت ف�رم مخص�وص انص�راف قطعي تا 
تاريخ 1399/12/25 از پذيرفته ش�دگاني كه  

دانشجوي دوره روزانه بوده اند.

قبل از نام و نام خانوادگي وضعيت اين دسته از 
پذيرفته شدگان در فايل به ترتيب با اعداد 

 )1(: دانشجوي انصرافي، )2(: دانشجوي دوره 
روزانه،

 )3(: دانشجوي دوره غيرروزانه،  )4(: 
فارغ التحصيل مقطع كارداني،

 )5(: فارغ التحصيل مقطع كارشناسي،
 )6(: فارغ التحصيل مقطع كارشناسي ارشد و 

بالاتر،
 )7(: هيچکدام، مشخص گرديده  است.
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توضيحات و نکاتي در خصوص رديف هاي جدول فوق

 رديف هاي 2 و 3:    
با توجه به برگزاري امتحانات جبراني دوره پيش دانشگاهي )براي نظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي واحدي( 
و يا پايه دوازدهم )براي نظام آموزشي 3-3-6( در نيمه دوم شهريور ماه، در صورتي كه پذيرفته شدگان در 
زمان ثبت نام موفق به ارائه گواهي فراغت از تحصيل نگردند، لازم است از آنان تعهدي مبني بر ارائه گواهي 
فارغ التحصيلي تا تاريخ  1400/06/31 اخذ شود. بديهي است در صورت ارائه نشدن گواهي مذكور تا تاريخ 
1400/7/30 قبولي آنان لغو مي شود. ضمناً مسئوليت رعايت اين موضوع و تبعات ناشي از رعايت نشدن آن، 

عيناً به عهده دانشگاه /موسسه محل قبولی است.
رديف 4:   

   دانشجويان  اخراجي  آموزشي  موضوع  آيين نامه  آموزشي  و همچنين  دانشجويان  دوره  كارشناسي  كه  مدرك  
معادل  كارداني )اعم از كارداني  عمومي  و يا كارداني ( را اخذ نموده اند نيز مانند مقررات  مربوط به  دانشجويان  
انصرافي  پس  از تسويه  حساب  كامل  با مؤسسه  ذيربط و همچنين  اداره  كل  امور دانشجويان  داخل  و صندوق  
رفاه  دانشجويان  وزارت  ذيربط و در صورت  نداشتن  مشكل  نظام  وظيفه  )براي  برادران ( هيچ محدوديتي در 
انتخاب رشته نداشته و حق  ثبت نام  در رشته قبولي اعلام شده را دارا مي باشند. دانشجويان انصرافي دوره روزانه 
دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالي حداكثر تا تاريخ 1399/12/25 لازم بوده فرم انصراف از تحصيل و گواهي 
تسويه حساب كامل تأييد شده دانشگاه و اداره كل امور دانشجويان داخل ارائه نمايند. بديهي  است  اين دسته  

از متقاضيان  مي توانند همه تعهدات  مربوط را پس  از اتمام  تحصيلات  خود به  صورت  يكجا به  انجام  برسانند.
 رديف 26: 

 1- مطابق ماده 2 آيين نامه اجرايي تبصره ماده 8 موضوع لايحه قانوني اصلاح مواد 7 و 8 قانون تامين وسايل و 
امكانات تحصيلي اطفال و جوانان ايراني مصوب 58/7/26 شوراي انقلاب جمهوري اسلامي ايران،  دانش آموختگاني 
كه از آموزش رايگان استفاده كرده اند چنانچه طبق مقررات آموزشي جهت تكميل تحصيلات در دوره هاي بالاتر در 

كشور پذيرفته شوند، خدمت مربوط به آموزش رايگان خود را پس از خاتمه تحصيلات انجام خواهند داد.
 2- دانشجويان دوره روزانه كه در اين  آزمون پذيرفته  شده اند، مي بايست تا تاريخ 1399/12/25 اقدام به انصراف 

قطعي از تحصيل مي نمودند. 

ب( ضوابط پذيرفته شدگان داراي مدرك کارشناسي و کارشناسي ارشد در صفحه 22 
شماره  )دفترچه   1400 سال  سراسري  آزمون  در  شرکت  و  ثبت نام  راهنماي  دفترچه 
1( درج گرديده و لازم است دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالي، در زمان ثبت نام از 

پذيرفته شدگان دقت لازم مبذول نمايند.

ج( توضيحات نمره کل سوابق تحصيلي: 
باتوجه به ابلاغ قانون اصلاح قانون سنجش و پذيرش دانشجو در دانشگاه ها و  مراكز آموزش  عالي كشور 
مصوب 1395/2/26 مجلس محترم شوراي اسلامي و براساس مصوبه چهاردهمين جلسه شوراي سنجش و 
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پذيرش دانشجو مورخ 1397/8/14 ميزان و نحوه تأثير سوابق تحصيلي در نمره كل نهايي متقاضيان در آزمون  
سراسري  سال 1400 به صورت زير مي باشد. لذا لازم است بررسي سوابق تحصيلي منحصراً براي متقاضياني 
فايل  در  اين موضوع  و  انجام شده  مثبت سوابق تحصيلي  تأثير  با  آنها  قبولي  اعلام رشته  صورت گيرد كه 

پذيرفته شدگان با كد 1 مشخص گرديده است.
1-ج( نمره کل سابقه تحصيلي ديپلم: 

  1-1-ج: آن دسته از دانش آموزان رياضي فيزيك، علوم تجربي، علوم انساني و علوم  و معارف اسلامي كه 
گواهي پايان تحصيلات   دوره دوم متوسطه خود را از سال 1398 به بعد در نظام آموزشي جديد )3-3-6( اخذ 
نموده اند و امتحانات دروس پايه دوازدهم آنها به صورت نهايي، سراسري و كشوري   برگزار شده، مشمول  اعمال 
سوابق  تحصيلي بوده و سوابق تحصيلي موجود ديپلم )پايه دوازدهم - سال سوم آموزش متوسطه نظام جديد 
3-3-6( به ميزان حداكثر 30 درصد به نسبت سوابق تحصيلي موجود )با توجه به جدول شماره 1- ميزان تأثير 
سوابق تحصيلي ديپلم در نمره كل متقاضيان( و به صورت تأثير مثبت در گزينش نهايي آنان لحاظ گرديده است. 
2-1-ج: آن  دسته از ديپلم هاي رياضي فيزيك، علوم تجربي، علوم انساني و علوم  و معارف اسلامي كه  ديپلم 
خود را از سال 1384 به بعد در نظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي واحدي دريافت نموده اند و امتحانات يك 
يا چند درس آنها بصورت نهايي  و  سراسري   برگزار شده، مشمول  اعمال سوابق  تحصيلي بوده و سوابق تحصيلي 
موجود ديپلم )پايه يازدهم - سال سوم آموزش متوسطه نظام قديم( به ميزان حداكثر 25 درصد به نسبت سوابق 
تحصيلي موجود )با توجه به جدول شماره 2- ميزان تأثير سوابق تحصيلي ديپلم در نمره كل متقاضيان( و به 

صورت تأثير مثبت در گزينش نهايي آنان لحاظ گرديده است. 
تبصره: متقاضياني كه متقاضي ترميم نمرات دروس امتحان نهايي )پايه دوازدهم - سال سوم( خود بوده اند براي 
آنها كارنامه اي طبق نمونه   )فرم شماره 16 - ص 35( اين مجموعه صادر گرديده كه لازم است جهت بررسي 

سوابق تحصيلي ديپلم مورد توجه قرار گيرد.
2-ج( نمره کل سابقه تحصيلي پيش دانشگاهي:  

متقاضيان داراي مدرك پيش دانشگاهي رياضي فيزيك، علوم تجربي، علوم انساني، علوم  و معارف  اسلامي و هنر 
كه مدرك دوره پيش دانشگاهي خود را از سال تحصيلي 1391-1390 )سال 91 و بعد از آن( اخذ نموده اند 
و امتحانات يك يا چند درس آنها به صورت نهايي، سراسري و كشوري برگزار شده است، مشمول اعمال 
سوابق تحصيلي بوده و سوابق تحصيلي موجود دوره پيش دانشگاهي )صرفاً نمرات دروسي كه به صورت نهايي، 
سراسري و كشوري برگزار شده است( به ميزان حداكثر 5 درصد به نسبت سوابق تحصيلي موجود )با توجه به 
جدول شماره 3- ميزان تأثير سوابق تحصيلي پيش دانشگاهي در نمره كل متقاضيان( و به صورت تأثير مثبت در 

گزينش نهايي آنان لحاظ گرديده است. 
توجه: براي متقاضيان مشمول سوابق تحصيلي نظام سالي واحدي يا ترمي واحدي بندهاي»1-1-ج( و 2-ج(«، 

هر دو مورد اعمال مي شود.
 تمامی دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالي ذيربط مي بايست نسبت به بررسي و مطابقت دقيق نمرات مندرج در 
كارنامه سال دوازدهم نظام آموزشي جديد )3-3-6( و سوم نظام جديد آموزش متوسطه )ديپلم( )نمونه مندرج 
در صفحات 48 و 49( و مدرك دوره پيش دانشگاهي پذيرفته  شدگاني كه مشمول مصوبه فوق  مي باشند و در 

رشته محل هاي پذيرش با آزمون قبول شده اند، اقدام لازم بعمل آورند.
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  به تفكيك گروه آزمايشي مندرج در فايل اطلاعات 6-3-3سوابق تحصيلي نظام آموزشي جديد دروس ترتيب 
  1جدول شماره 

  كددرس  نام درس  رديف  نام ديپلم  كددرس  نام درس  رديف  نام ديپلم

  دروس 
  (سوابق تحصيلي)

ديپلم نظام آموزشي 
  جديد
  رشته

  فيزيكرياضي 
  درس 11شامل 

  12011  3 دين و زندگي  1

  دروس 
  (سوابق تحصيلي)

  ديپلم نظام آموزشي جديد
  رشته

  علوم تجربي
  درس 10شامل 

  12011  3دين و زندگي   1
  12021  3عربي زبان قرآن   2  12021  3عربي زبان قرآن   2
  12031  3فارسي   3  12031  3فارسي   3
  12081  3زبان خارجي   4  12081  3زبان خارجي   4
  12141  علوم اجتماعي  5  12141  علوم اجتماعي  5
  12121  سلامت و بهداشت  6  12121   سلامت و بهداشت  6
  12161  3رياضي   7  12061  2حسابان   7
  12331  3فيزيك   8  12051  3هندسه   8
  12111  3شيمي   9  12071  رياضيات گسسته  9
  12151  3شناسي زيست  10  12101  3فيزيك   10
        --   12111  3شيمي   11

  دروس 
  (سوابق تحصيلي)

ديپلم نظام آموزشي 
  جديد
  رشته

  علوم انساني
  درس 11شامل 

  12171  3دين و زندگي   1

  دروس 
  (سوابق تحصيلي)

  ديپلم نظام آموزشي جديد
  رشته

  علوم و معارف اسلامي
  درس 11شامل 

  12261  3علوم معارف قرآني   1
  12301  3عربي   2  12181  3ي عرب  2
  12031  3فارسي   3  12031  3 فارسي  3
  12081  3زبان خارجي   4  12081  3 زبان خارجي  4
  12191  3فنون ادبي علوم و  5  12191  3 علوم و فنون ادبي  5
  12121  سلامت و بهداشت  6  12121  بهداشت سلامت و  6
  12201  3رياضي و آمار   7  12201  3 رياضي و آمار  7
  12281  3احكام   8  12221  3تاريخ   8
  12271  3اصول عقايد   9  12231  3 شناسيجامعه  9
  12321  3تاريخ   10  12211  3جغرافيا   10
  12251  2فلسفه   11  12251  2فلسفه   11

  
  

  

  واحدي به تفكيك گروه آزمايشي مندرج در فايل اطلاعاتسوابق تحصيلي نظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي دروس ترتيب        
  2جدول شماره 

  كددرس  نام درس  رديف  نام ديپلم  كددرس  نام درس  رديف  نام ديپلم

  دروس 
  (سوابق تحصيلي)
  ديپلم نظام جديد

  رشته
  فيزيكرياضي 

  درس 10شامل 

  5491  3 دين و زندگي  1

  دروس
  تحصيلي)(سوابق 

  ديپلم نظام جديد
  رشته

  علوم تجربي
  درس 10شامل 

  5491  3 دين و زندگي  1
  5492  3زبان فارسي   2  5492  3زبان فارسي   2
  5493  3ادبيات فارسي   3  5493  3ادبيات فارسي   3
  5496  3عربي   4  5496  3عربي   4
  5500  3خارجي زبان   5  5500  3زبان خارجي   5
  5502  آزمايشگاه 3فيزيك   6  5501  آزمايشگاه 3فيزيك   6
  5503  آزمايشگاه 3شيمي   7  5503  آزمايشگاه 3شيمي   7
  5510  3رياضي   8  5507  جبر و احتمال  8
  5515  آزمايشگاه 2شناسي زيست  9  5508  2هندسه   9
  5516  شناسيزمين  10  5509  حسابان  10

  دروس
  تحصيلي)(سوابق  

  ديپلم نظام جديد
  رشته

  علوم انساني
  درس 11شامل 

  5491  3 دين و زندگي  1

  دروس
  (سوابق تحصيلي) 

  ديپلم نظام جديد
  رشته

  اسلاميمعارف 
  درس 11شامل 

  5494  زبان فارسي تخصصي  1
  5495  ادبيات فارسي تخصصي  2  5494  زبان فارسي تخصصي  2
  5500  3زبان خارجي   3  5495  ادبيات فارسي تخصصي  3
  5519  2شناسي جامعه  4  5497  3عربي   4
  5525  فلسفه و منطق  5  5500  3زبان خارجي   5
  5537  2اصول عقايد   6  5519  2جامعه شناسي   6
  5539  3عربي   7  5521  2تاريخ ايران و جهان   7
  5541  2تاريخ اسلام   8  5523  2جغرافيا   8
  5544  2تفسير و علوم قرآني   9  5524  هاي ادبيآرايه  9
  5548  2اخلاق   10  5525  فلسفه و منطق  10
  5511  رياضي و آمار  11  5511  رياضي و آمار  11
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  دانشگاهي  مندرج در فايل اطلاعاتسوابق تحصيلي به تفكيك مدرك پيشدروس ترتيب 
  3جدول شماره 

عنوان 
  گروه آزمايشي  دانشگاهيپيش

  كددرس  نام درس  گروه آزمايشي  دانشگاهيعنوان پيش  كددرس  نام درس

رياضي 
  فيزيك

  رياضي

  1476  زبان فارسي

  علوم تجربي

  رياضي

  1476  زبان فارسي
  1477  معارف اسلامي  1477  معارف اسلامي

 حساب ديفرانسيل
  1482  فيزيك(تجربي)  1484  وانتگرال

  1483  فيزيك (رياضي)

  تجربي

  1476  زبان فارسي

  تجربي

  1477  معارف اسلامي  1476  زبان فارسي
  1479  شناسيزيست  1477  معارف اسلامي

 حساب ديفرانسيل
  1482  فيزيك(تجربي)  1484  وانتگرال

  1476  زبان فارسي  انساني  1483  فيزيك(رياضي)

  انساني

  1477  معارف اسلامي  1476  زبان فارسي
  1477  معارف اسلامي

  هنر

  1476  فارسيزبان 
 حساب ديفرانسيل

  1477  معارف اسلامي  1484  وانتگرال

  هنر

  1482  (تجربي) فيزيك  1476  زبان فارسي
  1477  معارف اسلامي

  زبان
  1476  زبان فارسي

 حساب ديفرانسيل
  1477  معارف اسلامي  1484  وانتگرال

  1483  فيزيك (رياضي)

   
  هنــــــر

  1476  زبان فارسي  رياضي

  زبان
  1477  معارف اسلامي  1476  زبان فارسي

  1476  زبان فارسي  تجربي  1477  معارف اسلامي

  علوم انساني

  رياضي
  1477  معارف اسلامي  تجربي  1476  زبان فارسي

  1477  معارف اسلامي
  انساني

  1476  زبان فارسي
  1487  عربي

  1477  معارف اسلامي

  تجربي
  1476  زبان فارسي

  1477  معارف اسلامي

  هنر

  1476  زبان فارسي
  1477  معارف اسلامي  1487  عربي

  انساني

  1476  زبان فارسي
آشنايي با ميراث هنري و فرهنگي 

  1426  ايران
  1491  سير هنر در تاريخ  1477  اسلاميمعارف 

  1485  ادبيات فارسي

  زبان

  1476  زبان فارسي
  1487  عربي

  1477  معارف اسلامي
  هنر

  1476  زبان فارسي
  1477  معارف اسلامي

    1487  عربي
  

  زبان
  1476  زبان فارسي

  1477  معارف اسلامي
  1487  عربي

علوم و معارف 
  اسلامي

  

  1476  زبان فارسي  رياضي
  1489  ادبيات عرب

  1476  زبان فارسي  تجربي
  1489  ادبيات عرب

  انساني
  1476  زبان فارسي
  1489  ادبيات عرب
  1490  اصول عقايد
  1493  فقه و اصول

  1476  زبان فارسي  هنر
  1489  ادبيات عرب

  1476  زبان فارسي  زبان
  1489  ادبيات عرب
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  1400دانشگاهي براي پذيرفته شدگان داراي تأثير مثبت سوابق تحصيلي آزمون سراسري سال ساختار فايل نمرات ديپلم و پيش
  طول فيلد  نام فيلد  رديف    طول فيلد  نام فيلد  رديف

  15  دانشگاهيپيشآموزيكددانش  12    7  پرونده  1
  4  دانشگاهيپيشكد منطقه   13   7 داوطلب  2
 2  دانشگاهيكد عنوان پيش  14   30 نام خانوادگي  3
 2  دانشگاهيسال اخذ پيش  15   30 نام  4
 4×4  دانشگاهي*نمره درس يك تا چهار پيش  16   15 آموزي ديپلمكد دانش  5
 4×4  دانشگاهيكد درس يك تا چهار پيش  17    4  كد منطقه اخذ ديپلم  6
 2×4  دانشگاهيسال اخذ نمره يك تا چهار پيش  18   2  كد عنوان ديپلم آ.پ  7
 1  گروه قبولي  19   2  سال اخذ ديپلم آ.پ  8
  4  كد دانشگاه قبولي  20   4×11  نمره درس يك تا يازده  9
  كد نظام آموزشي  21   4×11  كد درس يك تا يازده  10

   2×11  يازدهسال اخذ نمره يك تا   11  1  2: 6-3-3غير        1:  3-3-6                   
  

نام و شركت دفترچه راهنماي ثبت 70) در صفحه 14و7دانشگاهي (رديفهاي لازم به ذكر است كد عنوان مدرك تحصيلي ديپلم و پيش
 در آزمون درج گرديده است. 

 درج گرديده است. 8و  7كد و عنوان دروس در جدول صفحات  17و  10هاي براي رديف 
 شدگان در ساختار فايل اطلاعات دانشگاهي براي پذيرفتهفيلد تأثير مثبت سوابق تحصيلي ديپلم و يا پيش: 16و  9هاي در رديف

 باشد.مي يك پورتالمندرج در 
 

  : با آزمونهاي آزمون سراسري و بررسي مغايرت سوابق تحصيلي در رشته هاي شيوه پذيرش رشتهد) 
  .نداردتأثيري  معدل كتبي ديپلم با آزمونهاي تحصيلي پذيرش شدگان در رشته: براي پذيرفته1نكته 
آموزان به نمرات امتحاني دبيرســتان، ممكن اســت كارنامه ارائه شــده به دانشــگاه، كارنامه نهايي با توجه به اعتراض برخي از دانش: 2نكته 

از آموزش و ) بعد از بررسي مجدد نمرات و اعمال اعتراض(با آزمون كارنامه نهايي را  هايشدگان در رشتهنباشد، لذا لازم است پذيرفته
  پرورش اخذ و جهت بررسي به دانشگاه ارائه نمايند.

در آزمون ترميم نمرات سوابق تحصيلي ديپلم كه توسط وزارت آموزش و پرورش برگزار شده، در يك يا چند درس  متقاضي: چنانچه 3نكته 
شركت نموده باشد، لازم است علاوه بر نمرات كتبي ديپلم، نمرات ترميم شده خود را نيز از آموزش و پرورش اخذ و جهت بررسي به دانشگاه 

  ارائه نمايد.
  

ترمي واحدي و يا  نظام آموزشي سالي واحدي يا ، ديپلم6-3-3ابق تحصيلي ديپلم نظام آموزشي جديد نحوه بررسي مغايرت سو
  دانشگاهي: پيش

سوابق تحصيلي ديپلم (پايه دوازدهم    سوابق تحصيلي بوده و  شمول اعمال  ضي م سطه نظام جديد  –چنانچه متقا سوم آموزش متو )، 6-3-3سال 
سالي واحدي  دانشگاهي) و سوابق تحصيلي پيشسالي واحدي و ترمي واحديسال سوم آموزش متوسطه نظام  –سوابق تحصيلي ديپلم (پايه يازدهم 

-3ز نمرات دروس ديپلم نظام آموزشي جديد و يا هر دو با  تأثير مثبت در نمره كل نهايي آنان اعمال شده است، لازم است هر يك ا و ترمي واحدي
سالي واحدي يا ترمي واحدي و نمرات دروس پيش3-6 شي  شگاهي مندرج در ، نمرات دروس نظام آموز ) دريافتي از طرف dataطلاعات (فايل ادان

صل  سازمان با نمرات دروس در ا سيدگي به اعتركارنامه( نهايي ديپلم كارنامهاين  ضي بعد از ر اض نمرات ديپلم از آموزش و پرورش اخذ اي كه متقا
اگر متقاضـــي در آزمون ترميم ديپلم آموزش و پرورش شـــركت نموده باشـــد بايد كارنامه ترميم را نيز از آموزش و ( كارنامه آزمون ترميم)، كندمي

شگاه ارائه نمايد شگاهيمدرك پيش) و پرورش اخذ و به دان ضاء و مُهر آموزش  دان شد به طابقت داده و پرورش)، م(با ام شته با شود و اگر مغايرت دا
  شرح ذيل اقدام شود:  

اين مجموعه تكميل و در پرونده دانشجو  22و  21) صفحات 3و يا  2نام مشروط بعمل آيد و فرم تعهد (شماره شدگان ثبتاز اين دسته از پذيرفته -1
  نگهداري شود. 

شود، مكاتبه (بطور يكجا) و به چنانچه بعد از ارائه كارنامه نهايي ديپلم و كارنامه ترميم شده، هنوز هم مغايرت نمره در دروس مشاهده مي -1-2
صورت پذيرد.  و يا شبكه پيام دولت ERPاز طريق سامانه  طرح وآمارمدير كل دفتر و با مشخصات جدول ذيل با عنوان  Excelصورت فايل 

به اطلاع ت كه نتيجه بررسي علمي مغايرت در نمرات دروس سوابق تحصيلي با توجه به حجم مكاتبات اين سازمان در اسرع وقت بديهي اس
  عالي ذيربط خواهد رسيد.آموزش  مؤسسه

  دانشگاهياطلاعات مورد نياز براي تهيه فايل مغايرت نمرات سوابق تحصيلي ديپلم و يا پيش
  عنوان  سرستون  عنوان  سرستون

  دانشگاهيكد محل اخذ ديپلم و يا پيش 7  شماره داوطلب  1
  كد درس داراي مغايرت 8  شماره پرونده   2
  نام درس داراي مغايرت 9  نام خانوادگي  3
  نمره ارسالي در فايل (غير صحيح) 10  كد و نام رشته قبولي  4
  ارائه شدهكارنامه  در اصل مندرج صحيحنمره  11  مؤسسه محل قبولي   5
  دانشگاهي و يا پيشديپلم  مدركعنوان  12  آموزيكد دانش 6

  

ضيان داراي شود در تنظيم فايل مربوط به تأكيد مي توجه: صيلي ديپلم نظام متقا صيلي  و عنوان مدرك تح سوابق تح مغايرت در نمرات دروس 
شي جديد  سالي واحدي يا ترمي واحدي و يا 6-3-3آموز شي  شگاهيپيش، ديپلم نظام آموز دقت لازم بعمل آيد و چنانچه اين  دان

شتباه باشد، امكان برر سي نخواهد بود و عيناً به دانشگاه و يا مؤسسه فايل طبق قالب و مشخصات جدول فوق نباشد و يا داراي اطلاعات ا
  آموزش عالي مربوط عودت خواهد شد.
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   :)بدون آزمونصرفاً با سوابق تحصيلي (شدگان رشته هاي تحصيلي مغايرت معدل كتبي پذيرفتهنحوه بررسي ) هـ  
نام و انتخاب رشته تكميل گرديده دفترچه راهنماي ثبتهايي كه ظرفيت پذيرش آن مطابق با ظرفيت اعلام شده در در آن دسته از كدرشته محل

اي و كاردانش معدل كل) با توجه هاي فني و حرفههاي شاخه نظري معدل كتبي و براي ديپلماست، چنانچه معدل فرد پذيرفته شده (براي ديپلم
دسته از متقاضيان به صورت يكجا و با قيد صات اينبه گواهي ارائه شده كمتر از معدل مندرج در فايل اطلاعات ارسالي باشد، لازم است مشخ

با مشخصات جدول ذيل در قالب فايل براي بررسي  30/09/1400شماره پرونده، كدرشته قبولي، معدل اشتباه و معدل واقعي حداكثر تا تاريخ 
Excel  از طريق سامانهERP بديهي است كه نتيجه بررسي علمي شوداين سازمان ارسال مركز اجراي آزمونهاي به  و يا شبكه پيام دولت .

  عالي ذيربط خواهد رسيد.آموزش  به اطلاع مؤسسهبا توجه به حجم مكاتبات اين سازمان در اسرع وقت  شدگانمعدل كتبي پذيرفتهمغايرت در 

  اطلاعات مورد نياز براي تهيه فايل مغايرت معدل كتبي ديپلم 
  عنوان   سرستون

  شماره پرونده  1
  خانوادگي و نامنام  2
  كد و نام رشته قبولي  3
  مؤسسه محل قبولي  4
  معدل اشتباه  5
  معدل واقعي 6

صره:  ست براي آنتب شته محلبديهي ا سال موارد مغايرت نميدسته از كدر ست نياز به ار شده ا شد. هايي كه ظرفيت آن تكميل ن با
  .شوداعلام مي پورتالاز طريق  25/7/1400هايي كه ظرفيت آن تكميل نشده است تا تاريخ لازم به ذكر است فهرست كدرشته محل

  هاي تكميل نشده با آزمون و بدون آزمون: محل شدگان در كدرشتهتهنحوه بررسي و تجميع پذيرف  و)         
با اخذ درخواست كتبي از شدگان ، تجميع پذيرفته1400مؤسسه در آزمون سراسري سال  و بدون آزمون هاي با آزموندر صورت عدم تكميل ظرفيت پذيرش كدرشته  

  و با رعايت موارد ذيل از نظر اين سازمان بلامانع مي باشد: متقاضيان
  بايد از يك گروه آزمايشي باشد. ي با آزمونهامحل  كدرشته -1
  باشند.اند، با يكديگر قابل تجميع ميهاي پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي كه خالي ماندهكدرشته -2
  باشند.اند، با يكديگر قابل تجميع ميهاي پذيرش با آزمون كه خالي ماندهكدرشته -3
  .است ممنـوعهاي پذيرش با آزمون هاي پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي با كدرشتهتجميع كدرشته -4
شته -5 صراً در كدر سه قرار گرفته امكان پورتالهاي مربوط كه از طريق محل تجميع منح س ساير كدها به در اختيار آن مؤ پذير بوده و تجميع از 

وجود داشـته  پورتالبه عبارت ديگر هم كدرشـته محل قبولي و هم كدرشـته محل تجميع بايد در پذير نيسـت كدهاي مزبور و يا بالعكس امكان
  باشد.

  
  

تأييد اين سازمان نخواهد بود و عواقب آن بر عهده مؤسسه  ضمناً تأكيد مي شود هرگونه تجميع ديگر بجز موارد فوق مورد
  .آموزش عالي است

  
  

  هاي نهادي:سهميه) ز
سته از پذيرفتهآن     سهميهد شامل ( سهميه رزمندگان و ايثارگران،  شهدا، جانبازان، جانبازان شدگان با   25هاي رزمندگان، خانواده 

، انمفقودالاثر و شــهدافرزندان  همســر ودرصــد و بالاتر، آزادگان، فرزندان و همســر آزاده، 25درصــد و بالاتر، فرزندان و همســر جانباز 
 ماه 6درصــد، فرزندان و همســر رزمنده داراي حداقل  25فرزندان و همســر جانبازان كمتر از  درصــد، 25جانبازان با جانبازي كمتر از 

ضور داوطلبانه در جبهه)، نيازي به ارائه فرم  سهميه ثبت با در رابطهو يا مدركي ح شته قبولي در زمان ثبت خويشنامي تائيد  نام در ر
شده ندارند و ملاك سته از پذاز ايننام ثبتبراي  عمل اعلام  سازمان عنوان همان شدگان يرفتهد سوي  سالي از  شده در فايل ار اعلام 

  . باشدسنجش مي

  :  توضيح بسيار مهم

سويشدهپذيرفته سهميهچنانچه    سازمان بسيج مستضعفين و وزارت  اي از  ستاد كل نيروهاي مسلح،  شهيد و امور ايثارگران،  بنياد 
سوي مراتبجهاد كشاورزي مورد تائيد قرار نگيرد  سال  شروع نيمسالاز قبل تا سازمان  اين از  جلوگيري و براي جاري  تحصيليدوم 

  اطلاع آن دانشگاه خواهد رسيد. ممانعت از تحصيل آنان به
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  1400شدگان در آزمون سراسري سال نامي پذيرفتهجدول توضيح سهميه ثبت
  

رديف در 
نهايي در  سهميه عنوان  نامي عنوان سهميه ثبت  نام عنوان سهميه در تقاضانامه ثبت  تقاضانامه 

  فايل اطلاعات
  كد درج شده

  در فايل اطلاعات

1  
  به ضوابط مربوط به سه سال محل تحصيلمنطقه يك با توجه 

  مناطق
  1  1منطقه 

  2  2منطقه  منطقه دو با توجه به ضوابط مربوط به سه سال محل تحصيل
  3  3منطقه  منطقه سه با توجه به ضوابط مربوط به سه سال محل تحصيل

  4  خ شهدا  خانواده شهدا  رانپدر، مادر، برادر و خواهر شهدا و يا مفقودالاث  2
  درصد 25ايثارگران   درصد به بالا 25جانباز   درصد و بالاتر 25جانبازان   3

5  

  درصد و بالاتر   25فرزند جانباز   4
درصد به  25ف جانباز 

  بالا
  درصد 25ايثارگران 

  درصد و بالاتر  25همسر جانباز   5
درصد به  25هـ جانبار 

  بالا
  درصد 25ايثارگران 

  درصد 25ايثارگران   آزاده  آزادگان  6
  درصد 25ايثارگران   ف آزاده  فرزند آزاده  7
  درصد 25ايثارگران   هـ آزاده  همسر آزاده  8
  درصد 25ايثارگران   ف شاهد  فرزند شهيد و يا مفقودالاثر  9
  درصد 25ايثارگران   هـ شاهد  همسر شهيد و يا مفقودالاثر  10
  بسيج  رزمنده داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)  11

  جهادگر  رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  12  6  رزمندگان

و رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح شامل كادر رسمي،پيماني  13
  ن مسلح  وظيفه 

  درصد 5ايثارگران   درصد 25جانبار كمتر از   درصد 25جانبازان كمتر از   14

7  

 25ف جانباز كمتر از   درصد 25فرزند جانبازان كمتر از   15
 درصد 5ايثارگران   درصد

 25هـ جانباز كمتر از   درصد 25همسر جانبازان كمتر از   16
 درصد 5ايثارگران   درصد

 درصد 5ايثارگران   ف رزمنده سپاه  فرزند رزمنده داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)  17

 درصد 5ايثارگران   ف رزمنده جهاد  فرزند رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  18

رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح شامل كادر فرزند   19
 درصد 5ايثارگران   ف رزمنده ن مسلح  و وظيفهرسمي،پيماني

 درصد 5ايثارگران   هـ رزمنده سپاه  همسر رزمنده داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)  20

 درصد 5ايثارگران   هـ رزمنده جهاد  همسر رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  21

ستاد كل نيروهاي مسلح شامل كادر همسر رزمنده   22
 درصد 5ايثارگران   هـ رزمنده ن مسلح  و وظيفهرسمي،پيماني

  
  

  
  نامي اخذ شود:شدگان بر اساس سهميه ثبتح) تعهداتي كه لازم است از پذيرفته

  

  شود.شدگان آزمون سراسري بر اساس جدول ذيل تعيين ميپذيرفته 3 و يا 2، 1نامي (نهايي) مناطق ثبتسهميه 

  
  
  
  
  

ملاك تعيين 
نامي ثبت سهميه

براي  (نهايي)
شدگان با پذيرفته

  سهميه مناطق
  3و يا  2، 1

نظام آموزشي ترمي واحدي / دارندگان مدرك 
  سالي واحدي

  دانشگاهيبخش محل اخذ پيش -
متوسطه نظام آموزشي ترمي واحدي/سالي بخش محل اخذ ديپلم  -

  واحدي 
نظام آموزشي ترمي واحدي/سالي  بخش محل اخذ سال دوم  -

كه بخش محل اخذ   واحدي  ــورتي  در ص
سه  مدرك تحصيل متقاضيان در 
سال مذكور متفاوت باشد، سهميه 

ضينامي ثبت ساس بخش  متقا برا
منطقه تحصيلي  محل اخذ مدرك

فه بالاتر) تعييمر يده ن تر ( گرد
  است.

دارندگان مدرك ديپلم نظام 
  متوسطهآموزشقديم

  (دبيرستان يا هنرستان)

   بخش محل اخذ دپيلم -
    بخش محل اخذ سال سوم -
    بخش محل اخذ سال دوم -

هاي دارندگان مدرك كارداني پيوسته آموزشكده
سسات آموزش عالي ؤاي و مفني و حرفه

  غيرانتفاعي

  دپيلم نظام جديد آموزش متوسطهبخش محل اخذ  -
  بخش محل اخذ سال دوم -
  بخش محل اخذ سال اول -

  6-3-3دارندگان مدرك نظام آموزشي جديد
  پايه دوازدهمبخش محل اخذ  -
  يازدهمبخش محل اخذ سال  -
  دهمبخش محل اخذ سال  -

سال آخر دوره متوسطه خود را در خارج از كشور  متقاضياني كه حداقل دو سال از سه سال آخر تحصيل در دوره متوسطه و يا
محسوب  3منطقه نامي تاييد سازمان بهزيستي رسيده اند جزو سهميه ثبت به معلول كهاند و همچنين متقاضيان گذرانده

 شوند.مي



 
 

 12  

 

  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

 تعهد خدمتاند، اي از آن برخودار شدهبه دليل امتيازاتي كه در پذيرش سهميه 3و  2سهميه مناطق شدگان پذيرفته از -1
شهرستان 2ميزان به  سهميه) در  سهميه منطقه اخذ برابر طول مدت تحصيل (تعهد آموزش رايگان و تعهد  هاي واقع در 
  .شودمي

شته مربوط 5شماره فرم (  ساير ر صفحه هاي به تعهد  شماره ، 42تحصيلي غيرپزشكي در  شته 6فرم  هاي تحصيلي گروه مربوط به تعهد ر
  ).83 تا 63صفحات  درصد بومي 100هاي تحصيلي گروه آموزشي پزشكي مربوط به تعهد رشته 17فرم شماره و  52آموزشي پزشكي صفحه 

شگاه سراسري آزمون ريزيمطالعه و برنامه كميته 24/9/1375 مورخ در جلسه متخذه تصميمات اساس بر: 1توضيح    ها و مؤسساتدان
ــدگاناز پذيرفته يك هر، نتايج از اعلام ، پسعالي آموزش ــهميه ش ــهميه  اقلحد كه 3يا و  2 مناطق ناميثبت هايبا س يا آزاد نمره س
ــورت موافقت ارگان ذيربط  1منطقه  ــند، در ص ــته قبولي خويش را دارا باش صيلبه ميزان طول مدت در رش تعهد خدمت  دوره تح
   بسپارند.

سهميه  3و يا  2شدگان منطقه نتيجه محاسبه نمرات علمي پذيرفته :2توضيح  و يا  1منطقه كه داراي حداقل نمره قبولي در 
اين سازمان قرار  پورتالماه سال جاري بر روي  باشند منحصراً در كارنامه تغيير رشته و انتقال كه در آذرمي درصد آزاد 20

ضوابط و آيينشدگان مي. لازم به ذكر است كه اين دسته از پذيرفتهشودخواهد گرفت درج مي هاي نامهتوانند با توجه به 
سبت به كاهش  شكي ن شت، درمان و آموزش پز ساس موافقت وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و وزارت بهدا مربوط و بر ا

 ايند.مدت تعهد خدمت خويش اقدام نم

ضيح  شتهاز آنجائيكه پذيرفته :3تو سات غيرانتفاعي، شدگان هر يك از ر س شبانه)، مؤ صيلي نوبت دوم (دوره  هاي تح
ها و مؤسسات آموزش عالي تحت پوشش هاي مجازي، پرديس خودگردان و ظرفيت مازاد دانشگاهنور، دورهدانشگاه پيام

شــدگان راحل اخذ تعهد و تكميل فرم مربوط براي اين دســته از پذيرفتهگيرند، نيازي به انجام مآموزش رايگان قرار نمي
  باشد.نمي

  باشد.عالي ميها و مؤسسات آموزش دانشگاه هاي تحصيلي دوره روزانهشدگان رشتهمنحصراً مربوط به پذيرفته رايگان تعهد آموزش
 باشند. **شود مشمول اين تعهد نميشهريه اخذ ميكه از آنان تحصيلي هاي رشتهشدگان ** لازم به ذكر است پذيرفته

 هاي مخصوص متقاضيان استان يا شهرخاص،هاي تحصيلي داراي شرايط خاص همانند كدرشتهشدگان كدرشتهپذيرفته -2
يرد پذهاي مربوط صورت مينتعهدات آنان بر اساس قراردادهاي منعقده بين ارگاهاي مناطق محروم، ها و يا دورهبورسيه

  باشند.و مشمول مورد فوق نمي
شتهشدگان از پذيرفته -3 صيلي هاير سهميه تح ، رزمندگان، ايثارگران، شهداخانواده ، يكمنطقه نامي هاي ثبتدر 

فرم ( .كشور اخذ شود مختلف هايدر استان تحصيلميزان طول مدت به  تعهد خدمت اسلامي جانبازان انقلابو  آزادگان
  )23ـ صفحه  4شماره 

شتهپذيرفته -4 سيهشرايط تحصيلي داراي هاي شدگان ر شده از طرف ها) موظفند مطابقخاص (بور سازمان متبوع وزارت  قرارداد منعقد  يا 
  عمل نمايند.

شرايط خاص  تحصيلي هايرشته دگانشپذيرفتهتوجه:  سهميهها) بورسيه -(با  شوند كهبايد  ،مختلف هايدر   پس متعهد 
مراجع  تشخيص بهو  اسلامي انقلاب نهادهاي ها وو ارگان دولتي ادارات و هانياز سازمان صورت دراتمام دوره تحصيل،  از

صلاح خدمت نمايند و  صورتذي سازمان عدم در  صي بخش در، مذكور هايو ارگان هانياز  صو شخيص به خ  معرفي و ت
  نمايند. خدمت امور اجتماعيكار و  وزارت

شتهپذيرفته -5 صيلي هاي شدگان ر ستان مناطق محرومتح شهر، ايلام،( هايا ستان، چهارمحال بو ستان، كرد ستان و بلوچ سي  و بختياري، 
 هايرشتهراهنماي انتخاب در دفترچه  ، مندرجشهرستان بشاگرد در استان هرمزگانو ) هرمزگان و بويراحمد، لرستان و يلويهگكه كرمانشاه،

ــماره  ــيلي (ش ــتانداري)، هيچ2تحص ــكيندارند ( هاي ذيربطگونه تعهدي به اس ــورت نياز، ارگانبه غير از گروه آموزش پزش ها و ) و در ص
دفترچه  ها دراين رشــتهاخذ نمايند. (آموزش رايگان به مدت ســه برابر طول تحصــيل  توانند از آنان تعهد خدمتهاي دولتي ميســازمان

شته صيلي گروه علوم انتخاب ر ضي هاي تح صفحه  و فنيريا صفحه 139در  شته، اعم  185، گروه علوم تجربي در  شكي هاي از ر شكي، پز و غير پز
 )درج گرديده است. 72هاي خارجي در صفحه و گروه زبان 51، گروه هنر صفحه 112 هگروه علوم انساني در صفح

هاي تحصيلي مخصوص محروم و يا رشتهمناطق  هاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي در طرحشدگان رشتههر يك از پذيرفته :تبصره
شهرستان ستان و يا  ضيان بومي ا شماره "فرم اخذ تعهد نام، بايست به هنگام ثبتهاي خاص ميمتقا را تكميل  "28صفحه  - 9فرم 

ضمناً لازم است كه يك نسخه از ف پزشكي محل شده نگهداري و رونوشت آن به دانشگاه علومرم مورد نظر در پرونده پذيرفتهنمايد. 
 تعهد خدمت ارسال شود.

ايلام، بوشــهر، چهارمحال و  :هاياســتانبايســت بومي يكي از هاي تحصــيلي مناطق محروم ميشــدگان هر يك از كدرشــتهپذيرفته -6
  باشند. هرمزگان و يلويه و بويراحمد، لرستانگبختياري، سيستان و بلوچستان، كردستان، كرمانشاه، كه

اند مناطق درگير بلاياي طبيعي پذيرفته شــده متقاضــيان هاي تحصــيلي ذيربط كه با اســتفاده از ســهميهشــدگان رشــتهپذيرفته -7
  بايست:مي

  هاي درگير بلاياي طبيعي باشند.يا بخش شهرستانهاي تابعه از بخشبومي يكي  -7-1
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شهرهاي فوق ويا محل محل -7-2 سطه و يا پيشاخذ مدرك اقامت آنان يكي از  صيلي دوره متو شگاهي آنها در يكي از مناطق تح دان
  ياد شده باشد.

 صورتي ملاك عمل قرار مي شهرستان متقاضيگيرد كه شهر اقامت در  سيل و يا زلزله در اين  ها اقامت داشته و اين در زمان وقوع 
ضوع مورد تأييد فرمانداري  صفحه مو ست  صورت عدم تأييد فرمانداري، قبولي  )46(فرم پيو ست در  ذيربط قرار گيرد. لازم به ذكر ا

  .لغو و اجازه شركت در آزمون سال بعد را نخواهد داشت متقاضي
سهميه، دو برابر مدت تحصيل است كه در زمان ثبتت پذيرفتهميزان تعهد خدم -7-3 ستفاده از اين  نام بايد تعهد خود را شدگان با ا

 به استانداري مربوط اعلام و يك نسخه از آن در پرونده دانشجو درج شود.

  اشد.بشدگان با استفاده از اين سهميه ممنوع ميهرگونه تغيير رشته و يا انتقال براي پذيرفته -7-4
شته پذيرفته -8 ستان هرمزگان و بومي  گزينششدگان طرح تغيير ر سي در ا ستان ابومو شهر ستان كرمان مناطق محروم،  جنوب ا

  باشد.ميممنوع  گنج و منوجان) و شهرستان بشاگرد در استان هرمزگان(جيرفت، عنبرآباد، كهنوج، رودبار، قلعه
صره صيل پذيرفته: تب ستانداري شدگان طرحانتقال محل تح شگاهمناطق محروم منوط به موافقت ا هاي واقع در ها و در محدوده دان

  .باشدقطب دانشگاهي مي
ستفاده از پذيرفته -9 ضيان شدگان با ا ستانسهميه متقا ستان كرمان (جيرفت، عنبرآباد، كهنوج، رودبار، قلعههاي شهر گنج و جنوب ا

بايست نسبت به ارائه گواهي محل اخذ مدرك تحصيلي سه سال آخر و همچنين مي منوجان) و شهرستان بشاگرد در استان هرمزگان
شهرهاي فوق اقدام نمايند در غير اينصورت قبولي وي لغو مي ضمناً پذيرفتهشودمحل تولد در يكي از  شدگان مشمول تسهيلات اين . 
  خود خدمت نمايند. طرح بايد متعهد شوند كه به مدت دو برابر مدت تحصيل در مناطق محروم استان

هاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي مورد هاي محروم در هريك از رشتهشدگان طرح گزينش مناطق محروم و بومي استانپذيرفته -10
اقدام  خويش قبوليمحل  مؤســســهبه تعهد محضــري ســپردن به  نســبتشــده نام در رشــته قبولي اعلامبايســت در زمان ثبتنظر مي
  )27صفحه  - 13فرم شماره .(نمايند

  

  
  مجلس محترم شوراي اسلامي 1392دانشجوي بومي از محل اصلاح قانون عدالت آموزشي، مصوبه سال  %30سهميه 

گروه آزمايشي علوم  2دفترچه شماره  121تا  98هاي تحصيلي مندرج در صفحات شدگان اين طرح (رشتهمهم: همه پذيرفته
طول مدت تحصيل اقدام لازم  برابر 3بايست نسبت به سپردن تعهد محضري مبني براي انجام خدمت به مدت تجربي) مي

و مقطع كارشناسي فرم  33و  23در صفحات  14شدگان مقطع عمومي فرم شماره پذيرفتهبعمل آورند. فرمهاي مخصوص اين طرح (
) اين دستورالعمل درج و اصلاحات بعديآموزشي  سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت 45 تا 34در صفحات  20شماره 

  گرديده است.
  

شت، ارتوز شكي آموزش و درمان بهدا ستاي در پز ساني نيروي تأمين و تربيت را شور محروم مناطق نياز مورد بومي ان  سال 10ظرف  ك

شجو پذيرش در آموزشي عدالت برقراري قانون واحده ماده )3بند ( اصلاح«قانون  آينده، » تخصصي و تحصيلات تكميلي هايدوره در دان
صفحات  مندرج هايرشته براي اسلامي، شوراي مجلس شماره  174تا  144در   سال سراسري آزمون گروه آزمايشي علوم تجربي 2دفترچه 

 و محروم مناطق اولويت با بومي جذب دانشجوي طريق از نياز مورد هايدر رشته ظرفيت %30تا  قانون اين اساس نمايد. برمي اجرا 1400
  .شودمي پذيرش استاني بومي گزينش نوع با هااستان نياز با متناسب
  مهم: ضوابط و شرايط

 محروم مناطق در خدمت متقاضي بومي متقاضيان براي استان هر محروم نقاط وضعيت با متناسب بومي ايهسهميه -1

شگاه در شكي علوم هايدان ست شده ايجاد پز شيوه هاي پيشاكثر ظرفيت .ا شده به  ستاني"بيني  بوده كه  "بومي ا
شگاه محل قبولي  ضيدان ضري اخذ ، مطابق نقاط محروم مندرج در جداول مربوط، از پذيرفتهمتقا شدگان تعهد مح

  نمايد.مي
  .باشدمي جابجايي و خريد غيرقابل صورت به تحصيل دوره طول برابر 3 خدمت تعهد سپردن مستلزم هاسهميه اين از ستفادها -2
 .پذيرديم انجام تعهد دوره اتمام از بعد تحصيلي، مدرك ارائه -3

 .باشندنمي كشور نقاط ساير در پزشكي فعاليت به مجاز تعهد، زمان مدت طول در بومي سهميه آموختگاندانش -4

 .باشديم خود استان در بومي، دانشجوي تحصيل اولويت -5
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 .است پذيرامكان تعهد زمان مدت از نيمي گذراندن از پس تحصيل، ادامه -6

 دقت رشته انتخاب در است لازم لذا باشند،نمي قبولي رشته تغيير و انتقال و نقل به مجاز سهميه، اين مشمولان -7

 .نمايند مبذول را لازم

ستفاده شدگانپذيرفته همه -8 ضوع محروم مناطق سهميه از كننده ا شيعدالت برقراري قانون مو صلاحات و آموز  ا

شندمي مكلف بعدي، ضور ضمن نام،ثبت از قبل با سناد دفاتر در ح سمي ا شت، نمايندگان معيت در ر  وزارت بهدا

شگاه شكده/ دان سبت هادان شماره  تعهد فرم عمومي مطابق مقطع شدگانپذيرفته تعهد سند توديع به ن  -14(فرم 
صصي) و پذيرفته33و  32صفحات  شماره  تعهد فرم مطابق شدگان مقطع دكتري تخ ) 45 تا 43صفحات  -20(فرم 

 .نمايند اقدام اين مجموعه

ستان، يك در رشته يك نبودن نزديك علت به كه مواردي در -9 ستان در بومي سهميه ا  شده، ايجاد همجوار هايا

 نموده هماهنگي تعهد اخذ خصوص در سهميه، ايجاد متقاضي دانشگاه با ،متقاضي قبولي محل دانشگاه است لازم

  .شود هدايت خدمت ارائه جهت خود بومي استان دانشگاه به التحصيليفارغ از پس متقاضي تا
  
  

  ):آزمون و بدون آزمون باگزينش شدگان (ط) بررسي موارد مغايرت عكس و يا فاقد عكس پذيرفته
  : براي پذيرفته شدگان رشته هاي با آزمون مغايرت عكس 

 پورتالنام در رشته قبولي اعلام شده با چهره وي و عكس دريافتي از لازم است عكس ارائه شده توسط پذيرفته شده در زمان ثبت     
اي به صورت طي نامه فوراًبعمل آيد و مراتب  نامموقت ثبتبصورت  متقاضيسازمان تطبيق داده شود و در صورت وجود مغايرت، از 

موارد فرم  همه، متقاضيخط به منظور بررسي دستهمين مجموعه ( 72مندرج در صفحه  8فرم تكميل شده شماره محرمانه به همراه: 
قطعه عكس جديد و قديم، تصوير  2صفحات شناسنامه، تصوير كارت ملي،  همه)، تصوير شودتكميل  متقاضيحتماً توسط شخص  8شماره 

به اين سازمان  30/09/1400به اين سازمان حداكثر تا  متقاضيدانشگاهي جديد آموزش متوسطه، تصوير مدرك پيشنظاممدارك ديپلم 
  .شودگزارش 

  بدون آزمون«مغايرت يا فاقد عكس براي پذيرفته شدگان رشته هاي پذيرش با سوابق تحصيلي:« 

  نام بعمل آيد.شدگان بطور قطعي ثبتدسته از پذيرفتهاز اين  - 1
مسؤوليت احراز هويت فرد پذيرفته شده و تطابق چهره با عكس ارائه شده و مشخصات آنان با مدارك شناسايي شامل شناسنامه،  - 2

  باشد.دانشگاهي كاملاً به عهده مؤسسه آموزش عالي ميملي، مدرك ديپلم و دوره يكساله پيشكارت
 الصاق عكس بر روي فرم اطلاعات قبولين پس از احراز هويت فرد پذيرفته شده. - 3

  ممهور نمودن عكس الصاقي بر فرم اطلاعات قبولين با مهُر بالاترين مقام مؤسسه آموزش عالي. - 4
  كشور.سازمان سنجش آموزش ارسال يك نسخه تصوير خوانا از فرم تكميل شده مورد نظر به  - 5

شدگان از نظر اين سازمان با رعايت ضوابط مربوط و در صورت دارا دسته از پذيرفتهر است كه انجام مراحل مذكور براي اينلازم به ذك
  باشد.نام بلامانع ميبودن ساير شرايط لازم براي ثبت

  

  

  :شدگاناي و مدارك تحصيلي پذيرفتهبررسي مغايرت در مشخصات شناسنامهي) 
سهميه ثب -1 نامي آزاد اســت و مشــخصــات : چنانچه متقاضــي پذيرفته شــده داراي ســهميه ثبت 3و  2،1مناطق نامي تبراي قبولين 

هاي ارسالي مغايرت داشته باشد، لازم است كه پس از تصحيح موارد مغايرت با اي مندرج در ليستاي وي با مشخصات شناسنامهشناسنامه
با  Wordو يا  Excelطور يكجا در قالب فايل ها بهايرتها و مدارك ارســالي، نســبت به تهيه فايل مغتوجه به اصــل شــناســنامه در ليســت

ها، فايل تهيه شــده را حداكثر تا قبل از شــروع نيمســال دوم ســال تحصــيلي اقدام و پس از پايان مغايرت ذيل 4بند درج در مشــخصــات من
صو 1401-1400 ضيحات، ت شتن تو صورت دا سنامه و در شنا صوير  ضمناً ت سال نمايند.  سازمان ار ضيحات و همچنين به اين  صفحه تو ير 

  تصاوير كارت آزمون و پشت و روي كارت ملي متقاضي نيز ضميمه شود. 
سهميه -2 سهميه ثبت :»ايثارگران« و » رزمندگان«نامي هاي ثبتبراي قبولين  ضي داراي  نامي رزمندگان و يا ايثارگران چنانچه متقا

سنامه شنا صوراي ميداراي مغايرت  ست به  شد، لازم ا صاق  10/8/1400ت مكتوب و حداكثر تا تاريخ با ضمناً ال شود.  سازمان مكاتبه  با اين 
  تصوير فرم اطلاعات قبولين، تصوير صفحات شناسنامه و كارت ملي متقاضي الزامي است.
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گردد و نمي موارد مشروح ذيل به عنوان مغايرت در مشخصات شناسنامه با مندرجات ليست و يا مدارك ارسالي محسوب: 1يادآوري 
لازم است كه موارد ذيل راساً از سوي موسسات آموزش عالي در مدارك ارسالي تصحيح شود و با اين سازمان مكاتبه اي 

  نداشته باشند.
 

  مدارك ارائه شدهموارد مندرج در شناسنامه و يا 
در  موارد مندرج
  فايل

  اسما  شدگان مثل اسماءهمزه (ء) در آخر اسامي پذيرفته
  ازيتا  شدگان مثل آزيتادر اسامي پذيرفته مد 

  2  مواليد 2شناسنامه مثل كلمه مواليد در شماره
  55791859  )005-579185-9اعداد ( شناسنامه و يا خط فاصله بين صفر (سمت چپ قبل از عدد) در كد ملي و يا شماره

  محمد  شدگان مثل محمّدپذيرفته در اسامي ّ » « تشديد  علامت
  -----------  شدگان (در فرم اطلاعات قبولين ارسالي)تولد پذيرفته محل صدور شناسنامه،روز، ماه و محل

  -----------  مشخصات سجلي و چهره مطابقت داشته باشد)كه پدر (در صورتي  نام
واحدي يا شدگان نظام قديم، نظام سالي دانشگاهي (براي پذيرفتهديپلم و يا گواهي دوره پيشنوع  مغايرت

  ))6-3-3ترمي واحدي و يا نظام جديد آموزش متوسطه (نظام 
  ذيل 4طبق بند 

  -----------  رشته قبولينام و يا در حين تحصيل در بعد از مراحل ثبت متقاضيخانوادگي و يا نام تغيير نام
  

 

بر اساس ضوابط مربوط متقاضيان آزمون سراسري بدون در نظر گرفتن نوع ديپلم (براي متقاضيان نظام قديم آموزش متوسطه) و  -3
گانه پنجهاي آزمايشــي اند در هر يك از گروهمجاز بوده متوســطه)جديد آموزش نظام دانشــگاهي (متقاضــيان يا گواهينامه دوره پيش

سري  سرا سب عناوين ديپلم و پيشو نام ثبتآزمون  سب و يا عدم تنا ضيان در هر شركت نمايند. اما از آنجائيكه تنا شگاهي متقا دان
شي داراي تأثير متفاوت در نمره گروه سط پذيرفتهآزماي ست عناوين مدارك فوق كه تو نام شدگان در زمان ثبتكل آنها  دارد، لازم ا

گزارش  10/08/1400طلاعات قبولين ارسالي از اين سازمان كنترل شده و مغايرتهاي آنان تا شود با  عناوين مندرج در فايل اارائه مي
  . شود

 ها پس از اصلاح (موضوع بندهاي مذكور كه نياز به مكاتبه با اين سازمان ندارد) در زمان مقتضي توسطمغايرت همهلازم است كه  -4
 د.شومشخصات مشروحه ذيل تهيه و بصورت يكجا به اين سازمان ارسال و با درج  Excel اكسل مراكز در قالب فايل با فرمت

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اين اطلاعات و بايست همه مغايرتهاي مربوط را از واحدها و مراكز تابعه دريافت نموده، سپس با تجميع نور و آزاد اسلامي ميهاي پيامدانشگاه
  هاي تعيين شده بصورت يكجا و متمركز به اين سازمان اعلام نمايند.مغايرتها، آنها را مطابق دستورالعمل در تاريخ

  فرم اطلاعات قبولي و كارنامه تغيير رشته و انتقال (كارنامه محرمانه)ك) 
اين سازمان  پورتالداكثر تا پايان نيمسال اول سال جاري از طريق شدگان حپذيرفتهانتقال  و رشته كارنامه تغيير قبولي واطلاعات فرم 

 هايفايل دريافت و ذخيره در زمان مقرر نسبت بهتا  شودمحترم به نحو مقتضي اعلام  است به همكارانباشد، لذا لازم قابل دسترس مي
 مورد نظر اقدام مقتضي بعمل آورند. 

صره  شگاه همه :1تب سات آموزش عالي ميدان س ست پس از كنترل مدارك ثبتها و مؤ ضيان، كمبود فرم اطلاعات قبولي باي نامي متقا
بررســـي و  20/11/1400و همچنين كمبود كارنامه تغيير رشـــته و انتقال آنان حداكثر تا تاريخ  30/9/1400شـــدگان  تا تاريخ پذيرفته

  گزارش نمايند.

  عنوان  سرستون  عنوان  سرستون
  سال تولد اصلاح شده 6  مندرج در فايل و يا پرونده شماره داوطلب  1
  شناسنامه اصلاح شدهشماره 7  كد قبولي مندرج در فايل   2
  كد ملي اصلاح شده 8  سال قبولي  3
  خانوادگي و يا نام اصلاح شدهنام 9  خانوادگي مندرج در فايل نام  4
    نام مندرج در فايل 5
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

صره  سسه معرفي ميدر خصوص پذيرفته: 2تب شگاه/مؤ شهريورماه براي تحصيل به آن دان سامي  گردند (در شدگاني كه پس از اعلام ا
شته، هيأت علمي، تكميل ظرفيت و ...)  شتباه انتخاب ر سه محل مقرر فرمايند مدارك ثبتقالب ا س ضيان از مؤ سته از متقا نامي اين د

   د.شودر اين خصوص با اين سازمان جداً خودداري  قبولي قبلي آنان درخواست و از مكاتبه

صره  صورت پذيرفته: 3تب شته و انتقال بوده، لذا در  سري فاقد كارنامه تغيير ر سرا شهريورماه در آزمون  سامي  شدگان خارج از اعلام ا
 . شودسازمان ارسال  هاي مورد نظر آنان براي بررسي به اينبايست كد و يا كدرشتهتقاضاي تغيير رشته و يا انتقال، مي

  باشند:هاي تحصيلي كه داراي ظرفيت پذيرش در دو نيمسال (نيمسال اول و دوم) ميشدگان در رشتهبندي پذيرفتهل) نحوه تقسيم
سيم ضيان براي آنتق شتهبندي متقا سته از كدر سات د س شجو دارند مؤ صيلي پذيرش دان سال تح صيلي كه براي هر دو نيم هاي تح

ست ابتمي سبت به ثبتباي سال اول و رديف 5، 3، 1هاي هاي فرد (به ترتيب رديفشدگان رديفنام از پذيرفتهدا ن هاي و....) براي نيم
سال 6، 4، 2هاي زوج (به ترتيب رديف سال اول  و...) براي نيم صورت عدم تكميل ظرفيت براي نيم ست در  دوم اقدام فرمايند. بديهي ا

  .اي زوج براي تكميل ظرفيت نيمسال مربوط اقدام نمايدهتواند از رديفآن مؤسسه مي
باشند بدون رعايت نفرات اول تا دهم رتبه كشوري در گروه آزمايشي مربوط مي شدگان كه جزونام از آن دسته از پذيرفتهثبت تبصره:

  شده براي نيمسال اول سال تحصيلي جاري صورت گيرد.شرح فوق و در صورت تمايل پذيرفته
  

نام و شركت در آزمون دفترچه راهنماي ثبت 40نور در صفحه شدگان مراكز آموزشي دانشگاه پيامضوابط پذيرفتهم) 
نور، در زمان ) درج گرديده و لازم است مراكز و واحدهاي آموزشي دانشگاه پيام1(دفترچه شماره  1400سراسري سال 

  شدگان دقت لازم مبذول فرمايند.نام از پذيرفتهثبت
  ها به اين سازمانشدگان در دانشگاهناماعلام وضعيت ثبتن) 
ها و شدگان قطعي به اين سازمان، لازم است دانشگاهنامبراساس مصوبه مربوط در خصوص اعلام وضعيت ثبت   

اقدام  28/7/1400دانشگاهي حداكثر تا تاريخ موسسات آموزش عالي نسبت به اجراي موارد ذيل در پورتال بين
 آورند. بعمل لازم را

نام شدگان قطعي فايلي با ساختار ذيل استخراج و در پورتال اين سازمان دانشگاه بايد از سيستم ثبت نامي خود  از ثبت -1
  بارگذاري نمايد.

  شماره پرونده اختصاص يافته توسط اين سازمان.  -1-1
 شماره داوطلبي اختصاص يافته توسط اين سازمان. -1-2
 ويي تخصيص يافته به متقاضي توسط دانشگاه.شماره دانشج -1-3
 كد رشته محل قبولي متقاضي كه در آن رشته در دانشگاه ثبت نام نموده است. -1-4

ــيان در پورتال نمايش داده مي -2 ــتجوي اطلاعات براي كاربران پس از بارگذاري فايل، اطلاعات متقاض ــود و امكان جس ش
 باشد. ميسر مي

و يا احتمال اضافه  موردي اطلاعات متقاضياني كه به هر دليل در فايل بارگذاري شده وجود نداشته در پورتال امكان ثبت -3
 بيني شده است.شود) پيشهاي معرفي جداگانه به دانشگاهها ارسال ميشدن بصورت موردي باشد (مواردي كه بصورت نامه

 جود دارد.در پورتال امكان بارگذاري اطلاعات متقاضيان در چند مرحله و -4
نام، لغو قبولي به دليل نداشتن شرايط و ضوابط امكان حذف اطلاعات قبولي متقاضيان به هر دليل (انصراف بعد از ثبت -5 

  بيني شده است.لازم) در پورتال پيش

   :نام اتباع خارجيس) شرايط و ضوابط ثبت

آزمون سراسري سال نام و شركت در دفترچه راهنماي ثبت 29و  28شدگان اتباع خارجي در صفحات ضوابط پذيرفته
نام از ها و مؤسسات آموزش عالي، در زمان ثبتدرج گرديده و لازم است دانشگاه )1(دفترچه شماره  1400

  شدگان دقت لازم مبذول فرمايند.پذيرفته
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

 متقاضيان اتباع غيرايرانيهاي ممنوعه براي رشته

هايي كه منجر به ايجاد تعهدات استخدامي براي جمهوري اسلامي ايران نمايد و همچنين پذيرش اتباع غيرايراني در رشته  
، پلاسمامهندسي فيزيك مولكولي (پلاسما)، فيزيك ذرات بنيادي، اي، هاي تحصيلي: فيزيك اتمي، فيزيك هستهرشته

كوپتر و هواپيما)، مهندسي هوا و بازرسي فني و حفاظت هواپيما)، مهندسي تعمير و نگهداري (هلي مهندسي ايمني (گرايش
علوم نظامي،  كوپتر و مراقبت پرواز)،تعمير و نگهداري هواپيما، خلباني هليفضا، مهندسي هوانوردي (خلباني، ناوبري هواپيما،

(گرايش مخابرات امن)،  ITبرات هواپيما، مراقبت پرواز، فناوري اطلاعات الكترونيك هواپيمايي، تعمير و نگهداري هواپيما، مخا
      باشد.ممنوع ميو مهندسي كامپيوتر (گرايش رايانش امن) مهندسي فناوري ماهواره 

  مناطق ممنوعه براي انتخاب محل تحصيل اتباع غيرايراني
بايست واجد شرايط و ضوابط باشند، منحصراً ميسراسري ميهاي هر يك از اتباع غيرايراني كه متقاضي شركت در آزمون  

، محل تحصيل خود را با  هاي ذيربط باشند و در زمان انتخاب رشتههاي راهنماي هر يك از آزموناعلام شده در دفترچه
اب رشته در مناطق . شايان ذكر است اتباع غيرايراني مقيم، مجاز به انتخوده باشندتوجه به شرايط و ضوابط مربوط انتخاب نم

ها و مناطق ممنوعه، پذيرش باشند؛ بديهي است در صورت پذيرش و اعلام قبولي متقاضيان غيرايراني در رشتهممنوعه نمي
هاي مناطق مجاز تلقي گرديده و امكان بررسي جهت رشته» باطل«ها و مؤسسات آموزش عالي آن مناطق، آنان در دانشگاه

  آيد.نام آنان ممانعت بعمل ميشد و از ثبتبابه هيچ عنوان مقدور نمي
صره : سته از اتباع غيرايراني كه داراي آنتب صوص مدرك اقامت ويژه"د سوي پليس مهاجرت و  "دفترچه مخ صادره از 

سكونت  در هيچگذرنامه نيروي انتظامي جمهوري اسلامي مي شهرها و يا مناطق باشند، محدوديتي براي تردد و يا  يك از 
  ندارند. كشور را

  

  باشد.اين مجموعه مي 51جدول مناطق ممنوعه براي تردد و اقامت اتباع غيرايراني در صفحه  
  

  :دستورالعمل ثبت نام از دانشجويان قبول مشروط و با اخذ تعهد ع)
پذيرفته دامه تحصيل به منظور وحدت رويه و جلوگيري از مشكلات بعدي لازم است كه نسبت به رعايت نحوه ثبت نام و ا  

شده 2شدگاني كه با كد  شخص  صيل اين م ست كه ثبت نام و ادامه تح شايان ذكر ا شود.  شرح ذيل اقدام  اند با توجه به 
صرفاً منوط به سپردن تعهد در كميته انضباطي دانشگاه است و در غير اينصورت دانشگاهها مجاز دسته از پذيرفته شدگان 

  ند. باش به ثبت نام از آنان نمي
شجوياني كه با كد دا) 1 شگاه »2«ن سسات آموزش عالي هابه دان شده و مو صلاحيت عمومي آنها از طرف هيأت معرفي  اند، 

لذا ادامه تحصيل اين گروه از  ،مورد تأييد قرار گرفته است» قبول مشروط و با اخذ تعهد «مركزي گزينش دانشجو بصورت 
 انشگاه زيربط است. دانشجويان منوط به سپردن تعهد در كميته انضباطي د

ضباطي معرفي نمايد تا در ) 2  سپردن تعهد به كميته ان شجويان را براي  ست اين گروه از دان شگاه بايد نخ اداره آموزش دان
 كميته مذكور فرم تعهد را تكميل نمايند. 

ضمن تأييد مراتب، بايد فرم تعهد را ) 3 شگاه  ضباطي دان نام به عنوان مجوز ثبتپس از تكميل فرم توسط دانشجو، كميته ان
  به اداره آموزش دانشگاه ارسال دارد.

 نام بعمل آورد. اداره آموزش پس از وصول تعهد مذكور مجاز است كه از دانشجو ثبت) 4

 نام قبل از اخذ تعهد ممنوع است. انجام ثبت) 5

ــگاه بايد پس از انجام ثبت) 6 ــخهاداره كل آموزش دانش ــجو به دبيرخانه نام، نس اي از فرم تعهد را براي درج در پرونده دانش
 ارسال دارد. اين سازمان هيأت مركزي گزينش دانشجو 

سپردن تعهد و انجام ثبت) 7 شند، بايد پس از  ضوع تعهد معترض با شجوياني به مو نام، اعتراض خود را به هيأت چنانچه دان
  صلاحيت عمومي آنان مجدداً مورد بررسي قرار گيرد.مركزي گزينش دانشجو ارسال دارند تا پرونده 
  باشد.اين مجموعه مي 51دسته از پذيرفته شدگان  در صفحه ضمناً فرم اخذ تعهد از اين
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  باشد:عنوان دروس عمومي و اختصاصي مندرج در فايل اطلاعات بدين ترتيب مي
  شماره و نام دروس  نوع دروس

  عمومي دروس
  آزمايشيهاي همه گروهبراي 

  و ادبيات فارسي. زبان 1
  . زبان عربي2
  اسلاميو معارف . فرهنگ 3
  . زبان خارجي4

  اختصاصيدروس 
  و فنيرياضي علوم  گروه آزمايشي

  . رياضي5
  . فيزيك6
  . شيمي7

  دروس اختصاصي
  گروه آزمايشي علوم تجربي

  شناسي. زمين5

  . رياضيات6

  شناسي. زيست7

  فيزيك. 8

  . شيمي9

  دروس اختصاصي
  گروه آزمايشي علوم انساني

  . رياضيات5
  . اقتصاد6
  فارسيو ادبيات  . زبان7
  . زبان عربي8
  . تاريخ و جغرافيا9

  . علوم اجتماعي10
  . فلسفه و منطق11
  . روانشناسي12

  دروس اختصاصي
  گروه آزمايشي هنر

  . درك عمومي هنر5
  فيزيك -رياضي عمومي . درك6
  . ترسيم فني7
  و تجسمي تصويري. خلاقيت 8
  . خلاقيت نمايشي9

  موسيقي. خلاقيت 10
  . خواص مواد11

  درس اختصاصي
  هاي خارجيگروه آزمايشي زبان

  . زبان تخصصي5
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

مندرج در جدول ذيل را به عنوان  نمرات خام پيشنهاديتوانند يكي از ها و مؤسسات آموزش عالي ميدانشگاه تمامي
اند، انتخاب نموده و نسبت هاي پذيرش با آزمون قبول شدهنياز براي متقاضياني كه در رشتهحد نصاب ارائه درس پيش

 اند، اقدام نمايندكه اين حداقل نمرات را كسب نكرده پذيرفته شدگانينياز درس مربوطه براي هاي پيشبه ارائه كلاس

  
  ريزينياز دانشگاهي مصوبه شوراي عالي برنامهدروس پيشجدول 

  گروه هنر  گروه علوم انساني  گروه علوم تجربي
دروس 
  امتحاني

نمرات خام     نمرات 
نمرات خام       نمرات   دروس امتحاني  تراز

  تراز
دروس 
  امتحاني

نمرات خام    نمرات 
  تراز

  زبان عمومي
1(4/33  
2(7/38  
3(0/50  

7033  
7250  
7724  

  زبان عمومي
1(4/33  
2(4/9  
3(0/50  

8831  
7250  
9453  

  زبان عمومي
1(4/33  
2(4/29  
3(0/50  

7401  
7250  
8124  

  شناسيزمين
1(4/33  
2(0/8  
3(0/50  

10001  
7250  
11242 

  رياضيات پايه
1(4/33  
2(3/6  
3(0/50  

10418  
7250  
11840 

  ترسيم فني
1(4/33  
2(7/11  
3(0/50  

10116  
7250  
11843  

  رياضي
1(4/33  
2(7/10  
3(0/50  

9871  
7250  
10728  

ادبيات فارسي 
 تخصصي

1(4/33  
2(3/22  
3(0/50  

8283  
7250  
9554  

خلاقيت 
  تصويري

1(4/33  
2(0/10  
3(0/50  

10786  
7250  
13010  

زيست 
  شناسي

1(4/33  
2(7/18  
3(0/50  

8218  
7250  
9241 

  زبان عربي تخصصي
1(4/33  
2(4/23  
3(0/50  

8132  
7250  
9096 

خلاقيت 
  نمايشي

1(4/33  
2(7/6  
3(0/50  

11330  
7250  

13567  

  فيزيك
1(4/33  
2(3/12  
3(0/50  

8902  
7250  
10004  

  و جغرافيا تاريخ
1(4/33  
2(3/14  
3(0/50  

9848  
7250  
11592  

خلاقيت 
  موسيقي

1(4/33  
2(7/1  
3(0/50  

10385  
7250  
10983  

  شيمي
1(4/33  
2(3/14  
3(0/50  

8920  
7250  
10017  

  جامعه شناسي
1(4/33  
2(7/26  
3(0/50  

7617  
7250  
8411  

 خواص مواد
1(4/33  
2(0/5  
3(0/50  

11881  
7250  

13945  

  

 فلسفه و منطق
1(4/33  
2(5/12  
3(0/50  

9700  
7250  
11013  

درك عمومي 
  هنر

1(4/33  
2(4/3  
3(0/50  

11535  
7250  
12907 

  روانشناسي
1(4/33  
2(0/55  
3(0/50  

6027  
7250 
6987  

  عموميدرك 
 رياضي و
  فيزيك

1(4/33  
2(6/15  
3(0/50  

8926  
7250  
10000  

    هاي خارجيگروه زبان  گروه علوم رياضي و فني
دروس 
  امتحاني

نمرات خام    نمرات 
  تراز

  دروس
  امتحاني

نمرات خام      نمرات 
    تراز

  زبان عمومي
1(4/33  
2(4/37  
3(0/50   

7081  
7250  
7689  

  زبان عمومي
1(4/33  
2(7/58  
3(0/50  

5776  
7250  
6708    

  رياضي
1(4/33  
2(6/8  
3(0/50  

10163  
7250  
11530  

  زبان تخصصي
1(4/33  
2(3/24  
3(0/50  

7848  
7250  
8865  

  فيزيك
1(4/33  
2(2/8  
3(0/50  

9109  
7250  
9920  

   

  شيمي
1(4/33  
2(5/10  
3(0/50  

9507  
7250  

10738 
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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

    

  ..............................................تاريخ:  1فرم شماره 
  .............................................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 در نمرات دروس سوابق تحصيلي ديپلم در آزمون سراسري فرم تعهد براي پذيرفته

  

ـــماره ...................................................... فرزند: .............................................................اينجانب  ـــنامه:به ش ـــناس متولد:  ...................................................... كدملي: ................................................. ش

  (كدرشته           ) ......................................................................پذيرفته شده رشته:  .................................................به شماره داوطلبي:  .................................................

  .....................................................نظام آموزشي:   .................................................متوسطه در رشته:  كاملديپلم داراي  .................................................عالي: آموزش مؤسسه

  گردم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهايبدينوسيله ضمن 

از آنجاييكه نمرات مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرات مربوط در مدارك تحصيلي 

به زمان و  نسبتنام و همچنين قبولي مبني بر عدم ثبتمحل دانشگاه  شوم كه هيچگونه اعتراضي بهمتعهد ميباشد، لذا يپلم داراي اختلاف ميد

سي نتيجه  سطنمرات برر صيلي تو سوابق تح صحيح  شته قبوليآموزش سنجش  سازمان علمي بر مبناي نمرات  شور (اعم از عدم تغيير در ر  ك

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

صورت اثبات خلاف آن،متعهد مي شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در  ست  گردم كه اظهارات درج  شور مجاز ا سنجش آموزش ك سازمان 

مرات سوابق تحصيلي، در صورت قبولي مجدد توسط اينجانب به مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت ن

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

  اين دستورالعمل درج شده است.  8صفحه  2و  1در جدول شماره دروس سوابق تحصيلي عناوين 

  

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

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

     .................................................تاريخ تكميل فرم:       ......................................................................................................................و امضاء: محل اثر انگشت 

  

  

  

  

  ..............................................تاريخ:  2فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

                           بنام خدا 
   
  

 دانشگاهي در آزمون سراسري گان داراي تناقض در نمرات دروس سوابق تحصيلي دوره پيششدفرم تعهد براي پذيرفته  

تولد: م ...................................................... كدملي: ................................................. شناسنامه:به شماره ...................................................... فرزند: .............................................................اينجانب 
  (كدرشته          ) .........................................................................پذيرفته شده رشته:  .................................................به شماره داوطلبي:  .................................................

  ................................................گروه آزمايشي:   .................................................دانشگاهي در رشته: داراي مدرك پيش ............................................عالي: آموزش مؤسسه
  گردم:متعهد مي مفاد آنامضاء و رعايت به  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهايبدينوسيله ضمن 

از آنجاييكه نمرات مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرات مربوط در مدارك تحصيلي 
شگاهي داراي اختلاف ميدوره پيش شد، لذا دان ضي بهمتعهد ميبا شگاه  شوم كه هيچگونه اعترا نام و همچنين عدم ثبت قبولي مبني برمحل دان

كشور (اعم از عدم تغيير در آموزش سنجش  سازمان علمي بر مبناي نمرات صحيح سوابق تحصيلي توسطنمرات بررسي به زمان و نتيجه  نسبت
 اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي) نداشته باشم. رشته قبولي 

شمتعهد مي صورت اثبات خلاف آن،گردم كه اظهارات درج  ست  ده در اين فرم عين واقعيت بوده و در  شور مجاز ا سنجش آموزش ك سازمان 
ه مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت نمرات سوابق تحصيلي، در صورت قبولي مجدد توسط اينجانب ب

 نصورت قبولي مجدد نيز لغو خواهد شد.شود. در غير ايدانشگاه محل قبولي تسليم مي

  دانشگاهي عبارتند از:دروس سوابق تحصيلي دوره پيش
  ديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي): زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي رياضي فيزيك:    پيش

  ديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي) : زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب گروه آزمايشي تجربي 
  ديفرانسيل و انتگرال: زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب گروه آزمايشي انساني

  ي، معارف اسلامي   زبان فارس:  گروه آزمايشي زبانديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي)  زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب:  گروه آزمايشي هنر
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، فيزيك(تجربي)  گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي علوم تجربي:      پيش

  شناسي،فيزيك(تجربي): زبان فارسي، معارف اسلامي، زيست گروه آزمايشي تجربي
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، فيزيك(تجربي)             گروه آزمايشي هنرفارسي، معارف اسلامي   :زبانگروه آزمايشي انساني 

  : زبان فارسي، معارف اسلامي    گروه آزمايشي زبان
: زبان فارسي، معارف گروه آزمايشي تجربي: زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي   گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي علوم انساني:     پيش

  اسلامي، عربي
    : زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي  گروه آزمايشي هنرعربي  : زبان فارسي، معارف اسلامي، ادبيات فارسي، گروه آزمايشي انساني
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي گروه آزمايشي زبان

  : زبان فارسي، ادبيات عرب   گروه آزمايشي رياضيعلوم و معارف اسلامي:                       دانشگاهي پيش
  : زبان فارسي، ادبيات عرب، اصول عقايد، فقه و اصول گروه آزمايشي انساني: زبان فارسي، ادبيات عرب           روه آزمايشي تجربيگ

  : زبان فارسي، ادبيات عرب گروه آزمايشي زبان: زبان فارسي، ادبيات عرب               گروه آزمايشي هنر
  : زبان فارسي، معارف اسلامي                     گروه آزمايشي تجربي: زبان فارسي، معارف اسلامي   يگروه آزمايشي رياضدانشگاهي هنــر: پيش

  :زبان فارسي، معارف اسلاميگروه آزمايشي زبان: زبان فارسي، معارف اسلامي         گروه آزمايشي انساني
  و فرهنگي ايران، سير هنر در تاريخ   هنريآشنايي با ميراث ، اسلاميفارسي، معارف: زبانگروه آزمايشي هنر

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

  ....... ................................................ .................................................... ................................... .......................................................... آدرس كامل پستي: 
  ................................................................................................تلفن همراه:                  .....................................................................................تلفن ثابت: 

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

  ..............................................تاريخ:  3فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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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: 



 
 

 24  

 

  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 



 
 

 25  

 

  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

 بنام خدا

  
  

  
 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
   سراسري آزمون در 3و  2 مناطق هايدر سهميهپزشكي 

  
 

 

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

 در ............................................. آزمايشي هگرو در كه  ....................................................... ساكن  .................................... تولد محل  .................................... از صادره

 عالي آموزش يا مؤسسه دانشگاه  .................................... مقطع در ............................................................. رشته در ................ سال سراسري آزمون

 و اختيار ضمن ميل در كمال ،امشده پذيرفته 3 و منطقه 2 منطقه سهميه از استفاده با .................................................................................

علاوه بر تكليف قانوني خدمت رايگان به مدت  فوق در مقطع تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملزم لازم عقد خارج

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه بخدمت نمايم و اي (در مجموع دو برابر) و همچنين تعهدات منطقه تحصيل برابر زمان يك

  ي.سراسر در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -1
 .پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخيص تر بهمحروم مناطق -2

ــورت اول در وهله     ــكي و آموزش ، درمانبهداشــت نياز وزارت در ص ــازمانپزش  انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، س
سلامي ساير نياز وزارت عدم صورت و در ا شخيص به خصوصي و در بخش ادارات مذكور، در  ستخدامي اداري سازمان ت شور و  و ا ك
ــال ظرف و چنانچه نمايم خدمت امور اجتماعي كار و وزارت ــيل از پايان پس يكس ــاب (بدون تحص ) از عمومي وظيفه خدمت احتس
ستنكاف بنحو فوق خدمت انجام سبت كه است مختار و مجاز پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت ، وزارتنمايم ا سترداد دو برابر  به ن ا
 پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت و وزارتعلوم، تحقيقات و فناوري  و وزارت اقدام تحصيل مدت دانشجو در طول سرانه هايهزينه

و نيز  رايگان وزشتعهد آم از اجراي تعهد مانع نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصـــيلي مدارك مجازند از تحويل
ضمن اين داد. بموجب خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام را پس رايگان و تعهد آموزش نبوده عمومي وظيفه خدمت  عقد خارج تعهد 

از  خارج كه ز آنا تعهد و اســتنكاف از مفاد اين تخلف در صــورت دهممي وكالت پزشــكي و آموزش ، درمانبهداشــت وزارت به لازم
 نمايند. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل دانشجو را در مدت سرانه مصروفه هاينباشد دو برابر هزينه اقتدار اينجانب حيطه
 اعلام و صــرف دهبو اعتراض غيرقابل مصــروفه هايهزينه ميزان و تخلف در مورد كيفيت پزشــكي و آموزش ، درمانبهداشــت وزارت
  . الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت
 :اينكه توضيح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -1
، بهداشت وزارت فقتمگر با موا بالاتر را ندارم تحصيلي در درجات شركت حق تعهدنامه مذكور در اين تعهدات انجام تا زمان -2

 .پزشكي و آموزش درمان
  

 

  .................................................................................................................................................................................................................................................................:  تنوسكمحل 

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

  
        ............................ :تاريخ

    
 و اثر انگشت: امضاء

   

  ..............................................تاريخ:  6 فرم شماره
  .............................................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   
  
  
  

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

  )دانشجو تكميل شودبايست توسط شخص اين فرم مي(
  

  خانوادگي:نام و نام
  

  نام پدر:
  

  سال تولد:
  

  شناسنامه:شماره
  

  كد ملي:
  

  شماره داوطلبي:
  

  
  :متقاضياظهارات  

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

  
  

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

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

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

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

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

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

  
نشاني: 

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

  ....................................................................تلفن تماس: 
  :متقاضياثر انگشت   :متقاضيامضاي 

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  .شود، به همراه يك قطعه عكس بصورت رسمي به اين سازمان ارسال متقاضياين فرم لازم است پس از تكميل و امضاي 

  ..............................................تاريخ:  8فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  
  

  بنام خدا
  

  هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبهشدگان سهميه استانفرم اخذ تعهد از پذيرفته
  شوراي عالي انقلاب فرهنگي

  
به ..... ..............متولد سال ............ ................................فرزند ............ ...................................................اينجانب 

در كه .......... ................................................ساكن  ........................صادره از  .................. ..........................شناسنامه شماره
محروم و در اجراي مصوبه شوراي عالي انقلاب فرهنگي هاي از سهميه استانبا استفاده  .............سال سراسري  آزمون

پذيرفته ........ ...........................................دانشگاه / مؤسسه  (كدرشته            )................. ...................................در رشته 
گردم پس از فراغت از تحصيل سه برابر طول مدت تحصيل در استان ذيربط با توجه به نياز اعلام شده ام، متعهد ميشده

لام شده در دفترچه راهنماي انتخاب نمايم براساس ضوابط اعاز سوي دانشگاه علوم پزشكي خدمت نمايم. ضمنا تعهد مي
ها و مؤسسات آموزش عالي، نسبت به تكميل فرم مخصوص و تحويل آن به دانشگاه محل تحصيلي دانشگاههاي رشته

نامه براي درج در پرونده قبل از نيمسال دوم سال تحصيلي جاري اقدام نمايم. بديهي است در قبولي و دريافت معرفي
تواند برابر مقررات مربوط از تحويل مدارك تحصيلي و يا صدور هر ، آن مؤسسه آموزش عالي ميصورت عدم انجام تعهد

نوع گواهي فراعت از تحصيل براي ادامه تحصيلي و يا اشتغال در غير از محل مورد تعهد و همچنين از ادامه تحصيلي 
  اينجانب در هر مقطع از تحصيل اقدام نمايد.

  

  :متقاضيو اثر انگشت محل امضاء         تاريخ:        

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

  بنام خدا
  
  

  سراسري آزمون در ذيربطمربوط در گروه  تحصيليهاي رشته در دهش پذيرفته» مرد متقاضيان« كارداني مدرك از دارندگان اخذ تعهد فرم
  )آموزش عالي و همچنين دوره كارداني نظام جديد مؤسساتها و كارداني دانشگاه دوره آموختگانبراي دانش( 

  
.............................................  شناسنامهشماره به.....................................................  ......................... فرزند.................................................... اينجانب

و آموزش وزارت به  وابستهاي و حرفه فنيهاي و يا آموزشكدهعالي  آموزشها و مؤسسات دانشگاه )(كارداني ديپلم فوق در مقطع كه
سهاز  30/07/1400تا تاريخ  حداكثرپرورش  س شگاه/  مؤ شتــــه در..................... ....................... دان ............................ ............................... ر

سري در آزمون شوم ومي التحصيلفارغ شي در گروه                    ................................... سال سرا شته ر............................... د آزماي  ر
  :شوممي متعهدگرديدم،  پذيرفته...................................................  دانشگاه /مؤسسه.......................................... 

شگاه30/07/1400التحصيل (حداكثر تا تاريخ فارغ -1 شگاه فني) دان و  ها و مؤسسات آموزش عالي و يا دوره كارداني نظام جديد دان
  نمايم.اي و موسسات آموزش عالي غيرانتفاعي هستم كه گواهي مربوط را از مؤسسه آموزش عالي ذيربط دريافت و ارائه ميحرفه

ــركت پس از آنجائيكه -2 ــري آزمون در از ش ــراس ــده اعزام خدمت به س ..............................  اعزام تاريخ بخدمت آماده و دفترچه امش
بالاتر از  در مقطعذيربط  مطابق يامربوط در گروه آزمايشي  تحصيلي در رشته اينكه به توجه با شوممي هدعمتو باشد مي نجانباي

 2بالاتر  مقاطع به از كارداني تحصيلم مدت حداكثر طول كه شوم التحصيلبالاتر فارغ در مقاطع بنحوي ،امشده پذيرفته كارداني
  باشد. علوم، تحقيقات و فناوري  ضوابط وزارت طبق قبولي در رشته تحصيل مدت كمتر از طول سال

 تحصيل تواند از ادامهمي دانشگاه /مؤسسه بديهي است در صورت عدم موافقت نظام وظيفه با تحصيل در رشته قبولي جديد، آن
   .نمايد مربوط اقدام مقررات و مطابق آورده لبعم ممانعت تحصيل در طولزمان در هر  اينجانب

 
 

 و اثر انگشت: امضاء        : خانوادگي و نام نام               :تاريخ

    

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

 9فرم شماره 

 10فرم شماره 
  ..............................................تاريخ: 
  .............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  بنام خدا
  

 

  
          
   فني آموزشكده /عالي آموزش مجتمع /دانشگاه

 
  و احترام  سلامبا

 به..................... ............................متولد ..................... .............................فرزند ..................... .................................. خواهر /برادر تحصيل ادامه كه داردمي اعلام وسيله بدين 
 مؤسسه آن  ................................................................................ رشته..................... ............ سال سراسري آزمون در شده پذيرفته..................... .................................. شناسنامهشماره
 .است بلامانع پرورش و آموزش وزارت به تعهد خدمت سپردن بدون عالي آموزش

 
 پرورش و آموزش كل اداره

  مهر و امضاء
  
  
  

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

  بنام خدا                                             
  

  
  
  

  نام و ادامه تحصيل در دانشگاهدانشجويان كارمند براي ثبتفرم معرفي 
  

  به:
  از:
  
  

  با سلام و احترام 
كارمند رسمي  ......................................................................................................................با توجه به اينكه آقاي / خانم 

  پيماني   رسمي آزمايشي   قطعي 
مان  طع  .....................................................................ســـاز ق م لي . .........................................در  ي تحصـــ ته  رشـــ

شگاه پذيرفته ......................................سال  (كد             ) ............................................... ست و با آگاهي از  آن دان شده ا
صورت تمام وقت مي شگاه ب صيل نامبرده در آن دان سازمان / اينكه تح شرط اين  سيله موافق بدون قيد و  شد، بدينو با

شان اعلام ميوزارت را با ثبت صيل اي ضمنا حكم مرخصي نام و ادامه تح برده تا تاريخ نام حكم ماموريت    نمايد. 
  ........................................... ارسال خواهد شد.

  
  

 محل مهر و امضاء بالاترين مقام اداري

  

 11 فرم شماره

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

 12 فرم شماره

  ..............................................تاريخ: 
  ..............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  بنام خدا 
  

  
  تعهد محضري -سند  نوع

.......................................... شناسنامه داراي شماره.......................................... فرزند  ...................................................................اينجانب 

تبعه دولت جمهوري اسلامي ايران مقيم  ..........................................متولد  .......................................................................صادره از 

بوده كه در آزمون سراسري سال  ..............................................................................................................................................(آدرس كامل) 

در دانشگاه علوم پزشكي و  .......................در كد رشته مقطع  ..................................با استفاده از سهميه استان  .............

علم و آگاهي كامل از مفاد قانون ثبت اسناد و  ام. باپذيرفته شده.................................. خدمات بهداشتي درماني 

 8و  7موضوع لايحه قانوني اصلاح مواد  8نامه اجرايي تبصره ماده آيين 2هاي اجرائي آن و مطابق ماده نامهآئين

شوراي انقلاب جمهوري اسلامي  26/7/58قانون تامين وسايل و امكانات تحصيلي اطفال و جوانان ايراني مصوب 

شوم كه در رشته مقطع .......................................... به تحصيل مشغول شوم و طبق ضوابط مربوط دوره مي ايران ملزم

مذكور را به پايان برسانم و مقررات مربوط به دوره دانشگاه محل تحصيل را رعايت نمايم و حداكثر ظرف مدت يك 

لوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان ماه پس از پايان دوره تحصيل خود را به دانشگاه ع

نامي منطقه معرفي نمايم و با توجه به مندرجات دفترچه آزمون سراسري چنانچه از سهميه ثبت.......................................... 

مدت تحصيل  آزاد) استفاده نموده باشم، برابر %20يك، رزمندگان، شاهد، خانواده شهدا و سهميه قبولي كد صفر (

استفاده نموده باشم دو برابر مدت تحصيل را در هر محلي كه دانشگاه علوم  3و  2نامي مناطق و اگر از سهميه ثبت

  نمايد، خدمت نمايم.تعيين مي ...................................................پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان 

ي، سياسي و اخلاقي به جز در مواردي كه بعلت بيماري با تائيديه شوراي عالي پزشكي در صورتي كه به دلايل آموزش

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موفق به ادامه تحصيل نگردم و يا به دليلي از ادامه تحصيل اخراج شوم و 

ت استخدام و اشتغال در يا پس از اتمام دوره به هر دليلي از انجام خدمات مورد نظر استنكاف نمايم يا صلاحي

هاي دولتي را نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم يا ترك دستگاه

خدمت نمايم و يا حداكثر يك ماه پس از فراغت از تحصيل به محل تعهد خدمتي كه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

نمايد جهت خدمت مراجعه ننمايم و يا چنانچه از هر يك از تعهداتي تعيين مي .........................................بهداشتي درماني 

برابر كمك هزينه تحصيلي و همچنين  3گردم معادل ام تخلف نمايم متعهد ميكه طبق اين قرارداد بر عهده گرفته

طي به صندوق هاي مصروفه را به تشخيص دانشگاه محل تحصيل، بصورت يكجا و بدون هيچگونه شرسه برابر هزينه

  ..............................................تاريخ:  13 فرم شماره
  ..............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

دولت بپردازم و حق دريافت هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و ريزنمرات از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  نمايم.پزشكي و دانشگاه محل تحصيل را نيز از خود سلب مي

 تشخيص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي راجع به وقوع تخلف و كميت و كيفيت و ميزان هزينه و خسارت،

باشد. همچنين چنانچه نشاني خود را تغيير دهم، بايد قطعي و غير قابل اعتراض بوده و مورد پذيرش اينجانب مي

 همهفوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند و همچنين دانشگاه مذكور اطلاع دهم در غير اين صورت ارسال 

  شود. غ قانوني تلقي ميها به محل تعيين شده در اين سند ابلاابلاغات و اخطاريه

داراي شناسنامه شماره  ...........................................................براي تضمين حسن اجراي تعهدات اين سند اينجانب «

 ..................................................................................................... ساكن ..............صادره از  ...........................................فرزند   ................................

باشم و در صورتي كه متعهد اين سند از نمايم به طور تضامن مسؤول اجراي تعهدات مالي متعهد اصلي ميتعهد مي

وجه التزام موضوع اين  همهمقررات مربوطه تخلف نمايد،  ضوابط و همههر يك از تعهدات مندرج در اين سند و 

سند را صرف تشخيص و اعلام وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

بر تعهداتي كه  بدون هيچگونه عذر و بهانه نقداً و يكجا پرداخت نمايم، همچنين علاوه .....................................درماني 

ديون و قروضي كه ممكن است متعهد به محل تحصيل  همهمتعهد اصلي به شرح مذكور در فوق تقبل نموده، از عهده 

و مؤسسات وابسته به آن داشته و يا خساراتي كه وارد نموده است از اموال خود برآيم و منفرداً يا متضامناً با متعهد 

سند را بپردازم. تشخيص وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه اصلي وجه التزام و مبالغ مندرج در 

نسبت به وقوع تخلف، كميت وكيفيت آن و تعيين  ...................................................علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

باشد و حق هرگونه اعتراضي را نجانبان ميميزان وجه التزام و ساير مبالغ مندرج در سند قطعي و مورد پذيرش اي

نمائيم و در صورت تخلف متعهد اصلي از هر يك از مفاد اين سند متعهد له اين در اين خصوص از خود سلب مي

مورد حق دارد بدون مراجعه به مراجع قضايي، با اعلام به دفترخانه تنظيم كننده سند در  .......................................سند 

  تخلف از طريق صدور اجراييه نسبت به استيفاي حقوق دولت اقدام نمايد. 

  
  

  :خانوادگي و نام نام               :تاريخ

 و اثر انگشت: امضاء                                                                                                                
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

 بنام خدا

  شدگان مقطع دكتري عموميپذيرفته سند تعهد فرم

  (سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي) 

  »هاي علوم پزشكي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيدانشگاهها و ويژه دانشكده«
   

ــماره ــادره از اينجانب ......................................... فرزند ............................. به ش ــنامه ........................................ ص ــناس ش
ــن ......................... داراي  ــد ................ ســـاك ــول ــت ــاره ...................................... م ــي شـــم ــل ــد م ك

ستي: .............................. كه در آزمون مورخ ... ستفاده ................................................................. كدپ .............................. با ا
مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي در مقطع ...................... رشته تحصيلي از سهميه 

شتي درماني ............................... شكي و خدمات بهدا شگاه علوم پز .......... پذيرفته ................................................ در دان
ستورالعملنامهرابر مقررات و آيينام، بشده شكي و قوانين و مقررات ثبت ها و د شت، درمان و آموزش پز هاي وزارت بهدا

  الاجرا، ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم هستم: نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازماسناد و آيين
صيل د همهبا رعايت  .1 شگاه محل تح شي و دان صيل كرده و مقررات مربوط به دوره آموز شته ......................................................... تح ر ر

را اخذ نمايم و در طول دوران تحصيل منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه .................................. درجه 
  تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت به اتمام برسانم. 

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ......................... بلافاصله پس از فراغت از تحصيل در سقف زماني مجاز، خود را به دانشگاه علوم  .2
مدت  سه برابرمعرفي كنم و بر اساس قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي و ساير ضوابط و مقررات مصوب، به ميزان 

 ................... تعيين كند، خدمت نمايم. تحصيل، در هر محلي كه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ..........................
صره  سند مطلع : با عنايت به اينكه اينجانب از قوانين و مقررات مربوطه دائر بر ممنوعيت خريد و جابه1تب ضوع اين  جايي تعهدات مو
خدمت خواهم نمود و در خلال انجام تعهد، اجازه فعاليت باشــم، با علم و آگاهي كامل از اين موضــوع، در محل تعيين شــده، مي

 تعيين شده براي انجام تعهد نخواهم داشت. پزشكي در محل ديگري غير از محل 
سال ماده واحده 4ي : مستند به تبصره2تبصره  ادامه تحصيل اينجانب  1392ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب 

  منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود.
سياسي، و اخلاقي و غير .3 صورتيكه به دلايل آموزشي،  ضوابط آموزشي نگردم و در  ه، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق 

الذكر اســـتنكاف نمايم و يا يا از ادامه تحصـــيل انصـــراف دهم و يا بعد از پايان دوره .......................... به هر دليل از انجام تعهد فوق
سقف زماني مجاز، خود را به  دانشگاه علوم پزشكي .................................................. معرفي نكنم، بلافاصله پس از فراغت از تحصيل در 

شته باشم و يا  شتغال به كار ندا صلاحيت ا شده مراجعه نكنم، و يا  شگاه ياد  سوي دان شده از  يا جهت انجام خدمت به محل تعيين 
ــوم و ي ــه محل خدمت اخراج ش ــس ــروع به كار به هر علتي از مؤس ا ترك خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از پس از ش

هاي انجام شده هزينه همه سه برابرشوم ام تخلف نمايم، متعهد ميتعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفته
صيل (از جمله هزينه شگاه محل تح شت و دان سوي وزارت بهدا سكان، حقوق و مزاياي پرد :هاياز  صيل، ا كمك هزينه اختي، تح

تحصيلي و ...) و خسارات ناشي از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به دانشگاه علوم 
ا و خسارات، هپزشكي ......................................... بپردازم. تشخيص دانشگاه مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه

 قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.
ــره  جام تعهد نمي1تبص ـــبب معافيت اينجانب از ان ند، س ـــارات مقرر در اين ب ـــكي : پرداخت خس ـــگاه علوم پزش ـــود و دانش ش

سند (يا ......................................... علاوه بر دريافت وجه التزا شده در  صل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين  سارت، اجراي ا م يا خ
 هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود) را مطالبه خواهد نمود. 

پذير است، از آنجائيكه اعطاي دانشنامه و هرگونه مدرك تحصيلي، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان .4
سند پرداخت خسارت  ساير مدارك تحصيلي از جمله ريز نمرات نخواهد گرديد و  شنامه و  ستحقاق اينجانب به مطالبه دان موجب ا

  تعهد اينجانب كماكان به قوت خود باقي خواهد ماند. 
شخ .5 شكي ......................................... از طرف اينجانب در ت شگاه علوم پز شد كه دان شرط  يص تخلف از تعهدات ضمن عقد خارج لازم 

صول آن، وكيل، سارت و و صورت فوت فوق و تعيين ميزان خ سبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و ، و در  ست تا ن صي ا و
ضرورتي به مراجعه به مقام  صورت توافق يا مصالحه هيچ  تعيين ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در 

 ع ديگر قضائي يا مرج
هاي مذكور قطعي و غيرقابل جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشــت. در هر حال تشــخيص دانشــگاه مزبور در تعيين هزينه .6

 اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.
سند مينشاني اقامتگاه اينجانب،  .7 هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب و تمام ابلاغباشد نشاني مندرج در اين 

شگاهبوده  سند، دان شاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده  هاي محل تحصيل و محل خدمت و چنانچه ن
عي و غيرقابل اعتراض از ســوي اينجانب قطها به محل تعيين شــده در اين ســند اوراق و اخطاريه همهاطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ 

  باشد. مي

  .........................................: تاريخ 14شماره فرم 
  ........................................ شماره:
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

 به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان: 

.............................  شناسنامه آقاي/خانم ..................................................... فرزند ........................................ به شماره -1
.......... نشاني محل كار ...... شغل ..................داراي كدملي شماره .................................................

............... ................................ كدپستي محل كار ..................................................................................................................
 ...................................... كدپستي محل سكونت.نشاني محل سكونت .....................................................

  ............................................... و
 
شناسنامه .............................  اي/خانم ...................................................... فرزند ........................................ به شمارهآق -2

......... نشاني محل كار داراي كدملي شماره .................................................... شغل ......................
كدپستي محل كار ............................................................................................................................ 

 ................................................. كدپستي محل سكونت...............ونت ................................... نشاني محل سك.........................
  ............................................................. و 

  

ــمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده  ــجو، ض ــويم كه تعهدات قانون مدني متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دانش ش
شجو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم ميفوق شرح فوقالذكر دان شجوي مذكور، به تعهدات خود به  الذكر شويم، چنانچه دان

شكي ......................................... منظور  عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و شگاه علوم پز شود، دان عملي ن
شده، حق دارد بدون هيچ شگاه ياد  شجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و دان صرف نقض تعهد دان شريفات، به  گونه ت

صدور اج شده بابت هزينه سه برابررائيه اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق، از طريق  هاي انجام 
شرح فوق) به علاوه  شجو (به  ضمن عقد خارج لازم،  همهدان ستيفا كند و  ساً ا سارات وارده را، از اموال اينجانبان را خ

ــبت به احراز تخلف از هر يك از  ــي در زمان ممات قرار داديم تا نس ــگاه مزبور را وكيل خود در زمان حيات و وص دانش
ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايد و با انجام مصالحه هيچ فوق و تعيين ميزان هزينه تعهدات

ضــرورتي جهت مراجعه به مقام قضــائي يا مرجع ديگر براي تعيين اين موارد وجود نخواهد داشــت و تعيين و تشــخيص 
صدور اج رائيه خواهد بود. دانشگاه مذكور مجاز است مطالبات خود را دانشگاه مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب 

ضامناً در از محل حقوق و مزاياي دريافتي و يا هر محل ديگري از اموال و دارايي صول كند و اينجانبان مت هاي اينجانبان و
  برابر دانشگاه ياد شده متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستيم.

تبصره: تعهد و مسئوليت ضامنين با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني 
شگاه علوم پزشكي ......................................... است و  ستقيماً ميدان عليه  تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت م

هر يك از متعهد و ضــامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صــادر و عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصــول 
ــارات تعقيب نموده قانون مدني  10و يا نســبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده  مطالبات دولت و خس

  الاتباع است.طرفين لازمبين طرفين قرارداد منعقد شده و بين 
  
  

 محل امضاء متعهد       
..................................................................................................................................................................................................................................................................  

    

 محل امضاء ضامنين
........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

 محل امضاء وزارت بهداشت/ نماينده دانشگاه علوم پزشكي (به نيابت)
..............................................................................................................................................................  
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  بنام خدا

  
  

  1400فرم مشخصات متقاضيان افغاني و عراقي شركت كننده در آزمون سراسري سال 

  
  
  
  

           
            

 
 
 
 

  مشخصات فرد

  نام پدر:                                             نام جد:  تابعيت:      مرد     جنسيت: زن 

  محل تولد:                                     تاريخ تولد:     نام خانوادگي و نام:

  متأهل دور از همسر           متأهل با همسر           بيوه           جدا شده         وضعيت تاهل:   هرگز ازدواج نكرده 

  كارفرما: نوع شغل:                                                         سازمان محل كار /  شغل

  نشاني

  نشاني محل كار در ايران: شهر:                           خيابان:
  تلفن:

  پلاك:                  نشاني كامل و دقيق منزل در ايران: شهر                  خيابان:                                          كوچه:                 
  كدپستي:                                            تلفن:              

مشخصات 
اعضاي خانوار يا 
  افراد تحت تكفل

  نام جد  نام پدر  نام خانوادگي  نام  تابعيت
نوع مدرك 
شناسايي و 
  يا اقامتي

شماره مدرك 
شناسايي و يا 

  اقامتي
  نسبت  شغل

                  
                  
                  
                  
                  

مشخصات 
  تحصيلي

  دارنده ديپلم نظام قديم آموزش متوسطه                                     دارنده ديپلم نظام جديد آموزش متوسطه 

  اخذ ديپلم: اريخنوع ديپلم:                 رشته تحصيلي:                 معدل كتبي ديپلم:             محل اخذ ديپلم:                         ت

  دانشگاهي:دانشگاهي:                                                                           معدل دوره پيشنوع مدرك پيش
  دانشگاهي:دانشگاهي:                                                            تاريخ اخذ مدرك پيشمحل اخذ مدرك پيش

  كارشناسي ارشد پيوسته                         كارشناسي                       مقطع تحصيلي:      كارداني 

مشخصات مدرك 
اقامت يا 
  شناسايي

دت برگ تردد خروجي م       كارت هويت ويژه اتباع خارجي        دفترچه پناهندگي        نوع مدرك شناسايي يا اقامتي:  گذرنامه 
  دار 

  شماره مدرك اقامتي:

  محل صدور:                                            تارخ صدور:                                     تاريخ انقضاء اقامتي:

 متقاضيانيويژه 
مادر داراي كه 

  هستندايراني 

  باشد، لطفاٌ مشخصات ايشان را (مشخصات مادر) در اين قسمت بنويسيد.داراي مادر ايراني مي متقاضيچنانچه 

  محل تولد:         نام:                       نام خانوادگي:                            نام پدر:                      تاريخ تولد:                

  غيررسمي     مي شناسنامه:                       شماره كارت ملي:                               محل صدور:                        نوع ازدواج: رسشماره

و تلفن نشاني 
  اضطراري

  نشاني و يا شماره تلفني كه بتوان در مواقع ضروري با جنابعالي تماس بگيريم.

  يادآوري

ــتي آن را تاييد نموده و تعهد مي ــحت و درس ــمن رعايت قوانين و مقررات مطالب مندرج در اين فرم را به طور كامل تكميل و ص نمايم ض
شدن  پذيرش اينجانب در آزمون ورودي و همچنين دانشگاه ضمن كان لم يكن  صورت اثبات خلاف و كتمان  ها و جمهوري اسلامي ايران، در 

ضي نخواهم  عالي آموزشمؤسسات  سوي مراكز عالي اعترا صميمات متخذه از  سلامي ايران تحت پيگرد قانوني قرار گرفته و به ت جمهوري ا
  داشت.

  

  :                                               تاريخ:                                            امضاء و اثر انگشت:متقاضيخانوادگي نام و نام

  ..............................................: تاريخ 15 فرم شماره
  .............................................. شماره:



 
 

 35  

 

  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 بنام خدا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

    اسلامي ايران  جمهوري   

  وزارت آموزش و پرورش      
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 رديف كد نام درس تعداد واحد نمره درس ملاحظات

          1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8  

     9  

     10  

     11  

  

----سال تحصيلي  -----آزاد با مشخصات فوق در امتحانات نهايي نوبت  متقاضيشود گواهي مي
شــركت نموده و  -------------واحد درســي مربوط به رشــته  -------تعداد  ------دوره 

 موفق به اخذ نمرات فوق گرديده است.

  مدير واحد آموزشي:
  

 مهُر و امضاء

  مسئول ثبت نمرات:
  

 ملاحظات امضاء

  
  . باشدمي ها و مؤسسات آموزش عاليتذكر: نمرات مندرج در اين كارنامه صرفاً جهت شركت در آزمون سراسري دانشگاه                                   

  

  استان:
  منطقه/ناحيه:

  آموزشگاه:
  كد آموزشگاه:

  شاخه:
  رشته:

  شماره صفحه:
  
  
  
  
  

  1از  1برگ 
  

  نام:
  خانوادگي:نام

  نام پدر:
  كد ملي:

  متولد:
  آموزي:كد دانش

 كارنامه متقاضيان ترميم و
  ارتقاي نمره دروس

  امتحان نهايي
  

  سال تحصيلي:
  

 نوبت امتحاني:

 

  ..............................................تاريخ:  16 فرم شماره
  .............................................شماره: 
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  بنام خدا

  

 درصد بومي  100شدگان سهميه تعهد از پذيرفتهفرم اخذ 

  (موضوع سهميه بومي استان/بومي شهري) 3و  2با سهميه  1400آزمون سراسري سال  
   

شناسنامه به شماره............... ........... فرزند .......نظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ..............................
......... متولد ................ ره ..................................... داراي كدملي شما.... صادره از ...............................................

.......................... با استفاده از : ................ كدپستيساكن ...................................................................................
در مقطع تحصيلي ............................. رشته تحصيلي ................................................ در  3منطقه/2سهميه منطقه

...................... تحصيل نمايم، برابر مقررات و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ...................
هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني نامهآيين

  گردم: ......................... كه از مفاد آنها كاملاً آگاه و مطلع هستم، به موجب عقد خارج لازم متعهد و ملتزم مي
ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان     صيل كرده و مطابق  شته ............................. تح در مقطع ................... ر

شته مذكور اخذ نمايم و  سانده، درجه ....................... را در ر شگاه  همهر شي و دان مقررات مربوط به دوره آموز
ص شته، مقطع محل تحصيل را رعايت كنم، و  شته و منحصراً در ر شتغال دا رفاً به امر تحصيل و كارهاي علمي ا

شده را در مدت معمول و برابر  صيلي معين  صيل دهم و دوره تح شده ادامه تح شگاه تعيين  صيلي و دان تح
 كنم.مقررات آن با موفقيت بگذرانم، و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

شتي درماني     شكي و خدمات بهدا شگاه علوم پز صيلي، خود را به دان صله پس از پايان دوره مجاز تح بلافا
ــت، درمان و آموزش  ــوابط وزارت بهداش ــاس قوانين و مقررات مربوط و ض ......................... معرفي كنم و بر اس

مدت تحصيل در دانشگاه علوم  دو برابر، پزشكي، علاوه بر خدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان
شت، درمان و  شده، در هر محلي كه وزارت بهدا شگاه ياد  صورت عدم نياز دان شكي ........................... و در  پز

 آموزش پزشكي تعيين نمايد، خدمت كنم. 

صيلات در مدت مقرر و مطابق    سي، و اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تح سيا شي،  صورتيكه به دلايل آموز در 
صراف دهم و يا بعد از پايان دوره .......................... به هر دليل از  صيل ان شي نگردم و يا از ادامه تح ضوابط آموز

صانجام تعهد فوق ستنكاف نمايم و يا بلافا شگاه علوم الذكر ا صيل، خود را به دان له پس از پايان دوره مجاز تح
سوي  شده از  شتي درماني ........................................... معرفي نكنم، يا به محل تعيين  شكي و خدمات بهدا پز

اشم و يا دانشگاه علوم پزشكي ياد شده جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته ب
پس از شروع به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت كنم و به طور كلي چنانچه 

ــوم ام تخلف نمايم، متعهد مياز هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفته دو ش
تحصيل،  :هايدانشگاه محل تحصيل (از جمله هزينههاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت و هزينه همه برابر

كمك هزينه تحصــيلي، هزينه كتاب و ...) و خســارات ناشــي از عدم انجام اســكان، حقوق و مزاياي پرداختي، 
خدمات مورد تعهد را به صــورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شــرطي به وزارت بهداشــت بپردازم. تشــخيص 

  ..............................................تاريخ:  17 فرم شماره
  ..............................................شماره: 
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ها و خسـارات، ................... راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينهدانشـگاه علوم پزشـكي .........
 قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.

بر دريافت تواند علاوه شود و وزارت بهداشت مي: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نميتبصره
التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند (يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين  وجه

  شود) را مطالبه نمايد. 
سند امكان   صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين  شنامه،  پذير است و چنانچه به هر اعطاي دان

جام تعهدات خود نگردم، دانشــنامه تحصــيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصــيل و مدرك دليل موفق به ان
ــخ  ــند تعهد اينجانب فس ــد. همچنين تا اتمام تعهدات، س ــيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا نخواهد ش تحص

  . شودنمي
ست. بنابراين موافقت د شكي ا شت، درمان و آموزش پز سند، وزارت بهدا شگاه با خريد طرف تعهد در اين  ان

تعهد يا استعفاي اينجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند 
نخواهد بود و وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـكي همواره حق دارد انجام اصـل تعهدات در محل تعيين 

 ز اينجانب درخواست نمايد. داند اشده در سند و يا در هر محل ديگري را كه صلاح مي

شد كه وزارت مزبور از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين    شرط  ضمن عقد خارج لازم 
صورت فوت ميزان خسارت و وصول آن، وكيل، وصي است تا نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق ، و در 

صول خسارت از طرف اينجانب با خود تواف ضرورتي به و و صالحه هيچ  صورت توافق يا م صالحه كند و در  ق و م
شت. در هر حال تعيين هزينه ضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد دا ها مراجعه به مقام ق

ضايي  صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع ق شت، قطعي و غيرقابل اعتراض و موجب  سط وزارت بهدا تو
 خواهد بود.

شاني اقامتگاه اينجانب،     سند مين شاني مندرج در اين  شد ن سالي به اين محل، به منزله و تمام ابلاغبا هاي ار
سند، ابلاغ قانوني به اينجانب بوده  شاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده  و چنانچه ن

شگاه شت، در دان شكي اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ محل خدمت و همچنين وزارت بهدا  همهمان و آموزش پز
 باشد. قطعي و غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب ميها به محل تعيين شده در اين سند اوراق و اخطاريه

  به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان: 
  

شناسنامه .............................  داراي كدملي ................ به شماره. فرزند .....................................................آقاي/خانم  -1
................... شغل ............................... نشاني محل كار اره ...............شم

........................ ............................................................................... كدپستي محل كار ........................................................
 ...................................   . كدپستي محل سكونتنشاني محل سكونت ..........................................................................................

  
 شناسنامه .............................  داراي كدملي.................. به شماره... فرزند ..............................................آقاي/خانم ..... -2

........ نشاني محل كار ..................... شغل ................شماره ................
............................ محل كار ................ .................................................................. كدپستي..................................................

 ....................................   ..................................................... كدپستي محل سكونت.................نشاني محل سكونت ....................
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ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده  شجو،  شويم كه قانون مدني متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دان
شجو، تعهد ايتعهدات فوق شجوي مذكور، به تعهدات خود نجانبان بوده و ملتزم ميالذكر دان شويم، چنانچه دان
عملي نشــود، وزارت بهداشــت، الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظور به شــرح فوق

ه گونه تشريفات، بنقض تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت بهداشت، حق دارد بدون هيچ
صدور اجرائيه  هاي هزينه دو برابرصرف اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق، از طريق 

شرح فوق) به علاوه  شجو (به  شده بابت دان ستيفا كند و  همهانجام  ساً ا خسارات وارده را، از اموال اينجانبان را
شت را وكيل خود در زمان سبت  ضمن عقد خارج لازم، وزارت بهدا حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا ن

ــارات و مطالبات از طرف اينجانبان با به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فوق و تعيين ميزان هزينه ها و خس
خود مصالحه نمايد و با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر براي تعيين اين 

صدور اجرائيه موارد وجود نخو اهد داشت و تعيين و تشخيص وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب 
هاي خواهد بود. وزارت مذكور مجاز اســت مطالبات خود را از محل حقوق و يا هر محل ديگري از اموال و دارايي

عهدات فوق و جبران خسارت اينجانبان وصول كند و اينجانبان متضامناً در برابر وزارت مذكور متعهد به انجام ت
  و پرداخت مطالبات فوق هستيم. 

تبصره: تعهد و مسئوليت ضامنان با يكديگر و با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج 
سند تضامني است و  عليه هر  تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقيماً ميدانشگاه مزبور در اين 

ــادر و عمليات اجرائي ثبتي را به منظور يك از م ــامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه ص تعهد و ض
سارات تعقيب نموده صول مطالبات دولت و خ سبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده  و و يا ن

  اع است.الاتبقانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم 10
  
  
  

  
  
  
  
  
  

   طرف قرارداد    ءمحل امضا
........................................................................................................................................................................................................................................................  

  
   ضاء ضامنينمحل ام

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

  
  (به نيابت)   محل امضاء وزارت بهداشت/ نماينده دانشگاه علوم پزشكي

...........................................................................................................................................................................  
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  بنام خدا
  
  
  

هاي گروه آموزشي پزشكي) هاي مختلف تحصيلي (به غير از رشتهشدگان رشتهاخذ تعهد از پذيرفته مخصوص فرم
   شوراي انقلاب فرهنگي 07/03/98مورخ  817سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 

  1400در آزمون سراسري سال 
  

  :اينجانب
ــــال متولــد ............................ فرزنــد..........................................  خــانوادگينــام .................................... نــام   كــدملي  بــه ................ س

 در كه..........................................................................   ســـاكن .......................... ولدت محل .................................. از صـــادره .....................................
شي گروه سري آزمون در.................................   آزماي شته در 1400 سال سرا  ............................  مقطع در.....................................................  ر

شگاه ستفاده باكه ..........................................  عالي آموزش مؤسسه / دان شهرها يا بخش سهميه از ا ضيان  هايي كه تخصيصي به متقا
و  ميل كمال با، امشده پذيرفتهاند، ي شدهدچار بلاياي طبيعي اعم از زلزله، سيل يا آتشفشان همراه با خسارت مستقيم جاني و مال

و بعد از تعيين تكليف  فوق در مقطع تحصــيلي دوره از گذراندن پس كه شــوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج اختيار ضــمن
  در  خود تحصيل برابر زمان دو به مدت عهد خدمتتخدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام 

  ديده.آسيب طقادر من واقع هايشهرستان -1
 به تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير  -2

ها نياز سازمان عدم و در صورت اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتنياز سازمان در صورت اول در وهله 
 يكسال ظرف چنانچه .نمايم خدمت  كار و امور اجتماعي وزارت و معرفي تشخيص به خصوصي مذكور در بخش هايو ارگان

علوم،  وزارت ،نمايم اســتنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتســاب (بدون تحصــيل از پايان پس
ستتحقيقات و فناوري  سترداد دو برابر هزينه بر علاوه مجاز و مختار ا  از تحويل تحصيل مدت دانشجو در طول سرانه هايا

ـــيلي مدارك تعهد  و نبوده رايگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نمايد. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تحص
ـــمن اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان آموزش  وكالت وزارت به زملا عقد خارج تعهد ض

ــورت در دهممي ــتنكاف از مفاد اين تخلف ص ــد دو برابر هزينه اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و اس  هاينباش
صروفه شجو را در سرانه م صيل مدت دان شت اينجانب از اموال تح شخيص بردا  درعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. ت

و  قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صــرف بوده اعتراض غيرقابل مصــروفه هايهزينه و ميزان تخلف مورد كيفيت
  .الاجراستلازم

  
  

  ............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسكآدرس محل 

  
  

  و اثر انگشت: امضاء                                    :اريخت
  
  

     ............................................تاريخ:  18فرم شماره 
    ...........................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  بنام خدا
  
  

  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
  شوراي انقلاب فرهنگي 07/03/98مورخ  817پزشكي با سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 

  1400در آزمون سراسري سال  
  

 

شناسنامه ............ به شمارهنظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ......................................... فرزند .................
........ متولد ................ ........................................ صادره از ......................... داراي كد ملي شماره ..............................

.. كدپستي: .............................. كه در آزمون پذيرش مقطع ساكن ...............................................................
شوراي عالي  7/3/98مورخ  817كارشناسي مورخ ................................. با استفاده از سهميه موضوع مصوبه 

....................... در دانشگاه علوم انقلاب فرهنگي در مقطع تحصيلي ........................ رشته تحصيلي ..................
هاي وزارت نامهپزشكي و خدمات بهداشتي درماني .................................. تحصيل نمايم، برابر مقررات و آيين

از  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ............................. كه
  گردم: مفاد آنها كاملاً آگاه و مطلع هستم، به موجب عقد خارج لازم متعهد و ملتزم مي

وطه دوره مذكور را به در مقطع ......................... رشته ......................................................... تحصيل كرده و مطابق ضوابط مرب . 1

....................... را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل پايان رسانده، درجه 

صيلي و  شته، مقطع تح صراً در ر شته و منح شتغال دا صيل و كارهاي علمي ا صرفاً به امر تح صيل را رعايت كنم و  تح

شده صيلي معين  صيل دهم و دوره تح شده ادامه تح شگاه تعيين  را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت  دان

 كنم. بگذرانم و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

ماني  . 2 ـــتي در هداش خدمات ب ـــكي و  گاه علوم پزش ـــ به دانش ـــيلي، خود را  يان دوره مجاز تحص پا له پس از  ـــ بلافاص

ساس قوانين و مقررا شت، درمان و ..................................... معرفي كنم و بر ا صوب وزارت بهدا ضوابط م ساير  ت مربوط، و 

مدت تحصـيل، در  دو برابرآموزش پزشـكي، علاوه بر خدمات موضـوع قانون خدمت پزشـكان و پيراپزشـكان، به ميزان 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ........................................ خدمت كنم. 

دلايل آموزشي، سياسي، و اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي در صورتيكه به  .3

ـــراف دهم و يا بعد از ـــيل انص الذكر پايان دوره ............................. به هر دليل از انجام تعهد فوق نگردم و يا از ادامه تحص

دوره مجاز تحصــيل، خود را به دانشــگاه علوم پزشــكي و خدمات بهداشــتي اســتنكاف نمايم و يا بلافاصــله پس از پايان 

شكي ................... شگاه علوم پز سوي دان شده از  ................. درماني ........................................ معرفي نكنم، يا به محل تعيين 

شگاه عل سوي دان شده از  شده جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، و يا معرفي نكنم، و يا به محل تعيين  شكي ياد  وم پز

صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك 

خلف ام تخدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفته

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

 19فرم شماره 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

صيل (از جمله هزينه همه دو برابرشوم نمايم، متعهد مي شگاه محل تح شت و دان سوي وزارت بهدا شده از  هاي انجام 

كمك هزينه تحصيلي، هزينه كتاب و ...) و خسارات ناشي از عدم هاي: تحصيل، اسكان، حقوق و مزاياي پرداختي، هزينه

هيچگونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت بپردازم. تشخيص دانشگاه  انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون

قطعي و غيرقابل ها و خســارات، علوم پزشــكي ................................. راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه

 اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.

شخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ضمن عقد خارج لازم  شد كه وزارت مزبور از طرف اينجانب در ت شرط 
وصي است، نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و ، و در صورت فوت ميزان خسارت و وصول آن، وكيل،

هيچ ضرورتي تعيين ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه 
ها به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تعيين هزينه

ضايي  صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع ق شت، قطعي و غيرقابل اعتراض و موجب  سط وزارت بهدا تو
 خواهد بود.

منزله ابلاغ  هاي ارسالي به اين محل، بهو تمام ابلاغباشد اين سند مينشاني مندرج در نشاني اقامتگاه اينجانب، 
 و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاهقانوني به اينجانب بوده 

اوراق و  همهابلاغ محل خدمت و همچنين به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد، و الا 
  باشد. قطعي و غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب ميها به محل تعيين شده در اين سند اخطاريه

 به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان: 

شمارهزند ................آقاي/خانم ..................................................... فر-1 سنامه .............................  ............ به  شنا
ماره ............ لي شــ م كد غل ............................... نشـــ............................داراي  كار ......... شــ حل  م ني  ا

ــار ............................................................................ ــل ك ــح ــي م ــدپســــت ......................................... ك
س سكونت .................................................................. كدپ شاني محل  سكونت..................................... ن  تي محل 

  و................................ 
شــناســنامه .............................  ................. فرزند ............................ به شــماره..............................آقاي/خانم .. -2

ماره ........ لي شـــ م كد كار ............................داراي  حل  م ني  غل ............................... نشـــا ............ شـــ
........................ ................................................................................................. كدپستي محل كار ..............................

  ........................... ونشاني محل سكونت ................................................................. كدپستي محل سكونت........
  

شويم كه قانون مدني متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 
شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به الذكر دانشجو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم ميتعهدات فوق
هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظور وزارت بهداشت عملي نشود، نقض  الذكر عمل نكند و ازشرح فوق

گونه تشريفات، به صرف تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت بهداشت، حق دارد بدون هيچ
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هاي انجام هزينه دو برابراعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق، از طريق صدور اجرائيه 
خسارات وارده را، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضمن  همهشده بابت دانشجو (به شرح فوق) به علاوه 

عقد خارج لازم، وزارت بهداشت را وكيل خود در زمان حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز 
ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه ينهتخلف از هر يك از تعهدات فوق و تعيين ميزان هز

نمايد و با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر براي تعيين اين موارد وجود 
نخواهد داشت و تعيين و تشخيص وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه خواهد بود. 

مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق و مزاياي دريافتي و يا هر محل ديگري از اموال و وزارت 
هاي اينجانبان وصول كند و اينجانبان متضامناً در برابر وزارت مذكور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران دارايي

 خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستيم. 

صره ضامنا: تب سئوليت  سارات تعهد و م سبت به انجام تعهدات و پرداخت خ سند ن ن با يكديگر و با متعهد 

ست و  ضامني ا سند ت شگاه مزبور مندرج در اين  ستقيماً ميدان سارت م  تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خ
را به عليه هر يك از متعهد و ضــامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صــادر و عمليات اجرائي ثبتي 

و يا نسبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي  منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده
  الاتباع است.قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم 10ماده 

  

 محل امضاء متعهد       
.......................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

محل امضاء ضامن اول 
........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

محل امضاء ضامن دوم 
........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

 محل امضاء وزارت بهداشت / نماينده دانشگاه علوم پزشكي (به نيابت)
..................................................................................................................................................................  
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  بنام خدا
 
 
  

 شدگان مقطع كارشناسيتعهد پذيرفتهسند  فرم

  عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي)(سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري  

  »هاي علوم پزشكي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيها و دانشگاهويژه دانشكده«
   

شناسنامه نظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ......................................... فرزند ............................. به شماره

متولد ................ ساكن  ................................ صادره از ......................... داراي كد ملي شماره ..............................................

.. كه در آزمون پذيرش مقطع كارشناسي مورخ ................................................................. كدپستي: ............................

................................. با استفاده از سهميه بومي موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي آن در رشته 

.................................. پذيرفته تحصيلي ............................................. در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

هاي وزارت ها و دستورالعملنامهام، با هزينه دولت در مقطع و رشته ياد شده تحصيل نمايم، برابر مقررات و آيينشده

ضمن  الاجرا،نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازمبهداشت، درمان و آموزش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيين

  عقد خارج لازم متعهد و ملتزم هستم: 

ده، درجه كارشناسي در رشته ......................................................... تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان رسان .1

ل تحصيل را رعايت كنم و صرفاً به امر تحصيل را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره آموزش و دانشگاه مح

شده را در مدت  شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين  شگاه تعيين  شته، مقطع تحصيلي و دان صراً در ر پرداخته و منح

 كنم. معمول و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

م و بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ......................... معرفي كن .2

مدت  سه برابربر اســاس قوانين و مقررات مربوط، و ســاير ضــوابط مصــوب وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي به ميزان 

 ............. تعيين شده توسط دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ......................... خدمت نمايم. تحصيل، در شهر ........

صره  سند مطلع : با عنايت به اينكه اينجانب از قوانين و مقررات مربوطه دائر بر ممنوعيت خريد و جابه1تب ضوع اين  جايي تعهدات مو

شم، با علم و آگاهي كامي شده، با ضوع، در محل تعيين  خدمت خواهم نمود و در خلال انجام تعهد، اجازه فعاليت در مل از اين مو

 محل ديگري غير از محل تعيين شده را نخواهم داشت. 

سال ماده واحده 4ي : مستند به تبصره2تبصره  ادامه تحصيل اينجانب  1392ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب 

  به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. منوط

  ............................................تاريخ:  20 فرم شماره
  ..........................................شماره: 
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در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، و اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي نگردم و  .3

ر استنكاف نمايم و يا بلافاصله الذكپايان دوره كارشناسي به هر دليل از انجام تعهد فوق يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از

في نكنم، پس از پايان دوره مجاز تحصيل، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ........................................ معر

سوي دانشگاه علوم پزشكي ............................. و يا وزارت بهداش شده از  ت جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، و يا يا به محل تعيين 

شوم و يا ترك خدمت  شروع به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج  شته باشم و يا پس از  شتغال به كار ندا صلاحيت ا

يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفته مايم، متعهكنم و به طور كلي چنانچه از هر  د ام تخلف ن

صيل (از جمله هزينههزينه همه سه برابرشوم مي شگاه محل تح شت و دان سوي وزارت بهدا شده از  صيل، هاي انجام  هاي: تح

كمك هزينه تحصيلي و ...) و خسارات ناشي از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا اسكان، حقوق و مزاياي پرداختي، 

شرطي به وزار شخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان و بدون هيچگونه قيد و  شت بپردازم. ت ت بهدا

 قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.ها و خسارات، هزينه

صره  سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي1تب سارات مقرر در اين بند،  شت ميشود و وزارت : خ تواند علاوه بر دريافت وجه التزام يا بهدا

  خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند (يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود) را مطالبه نمايد.

صره   صيلي از جمله ريز نمرا2تب شنامه و هرگونه مدارك تح ستحقاق فرد به مطالبه دان سارت موجب ا ت : پرداخت خ

  پذير است. نخواهد گرديد و ارائه مدارك ياد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان

پذير است، چنانچه به هر دليل موفق به از آنجاكه اعطاي دانشنامه، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان .4

دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و مدرك تحصيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا  انجام تعهدات خود نگردم،

 نخواهد شد. همچنين تا اتمام تعهدات، سند تعهد اينجانب فسخ نخواهد گرديد.

يزان خسارت و ضمن عقد خارج لازم شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين م  .5

وصــي اســت، نســبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خســارت از طرف ، و در صــورت فوت وصــول آن، وكيل،

ضائي يا مرجع ديگر جهت  ضرورتي به مراجعه به مقام ق صالحه هيچ  صورت توافق يا م صالحه كند و در  اينجانب با خود توافق و م

شخيص وزارت در تعيين هزينهتعيين اين موارد وجود ن شت. در هر حال ت هاي مذكور قطعي و غيرقابل اعتراض و موجب خواهد دا

 صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.

سند مينشاني اقامتگاه اينجانب،  .6 وني به اينجانب هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانو تمام ابلاغباشد نشاني مندرج در اين 

سند، دابوده  شاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده  شگاهو چنانچه ن محل خدمت و همچنين به وزارت  ن

شكي اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ  شت، درمان و آموزش پز سند اوراق و اخطاريه همهبهدا شده در اين  قطعي و ها به محل تعيين 

  باشد. غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب مي

   



 
 

 45  

 

  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

 به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان: 

شناسنامه .............................  ............... به شمارهآقاي/خانم ..................................................... فرزند ......................... -1
داراي كد ملي شماره ....................................................... شغل ............................... نشاني محل كار 

.............................................................. كدپستي محل كار ..................................................................
............................................. ......................................................... نشاني محل سكونت ...................................................

  .....................................................................................................  محل سكونتكدپستي 
...................  شناسنامه ..........آقاي/خانم ...................................................... فرزند ........................................ به شماره -2

داراي كد ملي شماره .................................................... شغل ............................... نشاني محل كار 
.............................................. نشاني محل ...................................................................................... كدپستي محل كار ...........

  ..............................................................................  سكونت .................................................................... كدپستي محل سكونت
  

الذكر شويم كه تعهدات فوققانون مدني متعهد مي 10نشجو، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده با آگاهي كامل از تعهدات دا
الذكر عمل نكند و از شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقدانشجو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم مي

عملي نشود، گاه علوم پزشكي ......................................... دانشهر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظور وزارت بهداشت و 
گونه تشريفات، به صرف اعلام نقض تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت بهداشت، حق دارد بدون هيچ

هاي انجام شده بابت دانشجو هزينه سه برابربه دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق، از طريق صدور اجرائيه 
(به شرح فوق) به علاوه همه خسارات وارده را، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضمن عقد خارج لازم، وزارت مزبور را 

ان وكيل خود در زمان حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فوق و تعيين ميز
ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايد و با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام هزينه

قضائي يا مرجع ديگر براي تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت و تعيين و تشخيص وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض 
انشگاه مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق و مزاياي دريافتي و يا هر محل و موجب صدور اجرائيه خواهد بود. د

هاي اينجانبان وصول كند و اينجانبان متضامناً در برابر وزارت بهداشت متعهد به انجام تعهدات فوق ديگري از اموال و دارايي
 و جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستيم. 

يت ضامنين با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني تبصره: تعهد و مسئول
عليه هر يك از متعهد و ضامنين و يا در  تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقيماً ميوزارت بهداشت است و 

 منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر و عمليات اجرائي ثبتي را به
قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين  10و يا نسبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده 

  الاتباع است.لازم
  

    محل امضاء متعهد

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

  محل امضاء ضامن اول 
.........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  محل امضاء ضامن دوم 
........................................................................................................................................................................................................................................................................  

   محل امضاء نماينده دانشگاه علوم پزشكي (به نيابت)

.........................................................................................................................................................................................................  
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اند، جهت استفاده از تأييد براي متقاضياني كه در زمان وقوع بلاياي طبيعي (زلزله و سيل)آسيب جاني و مالي ديده گواهي
  شوراي عالي انقلاب فرهنگي)  07/03/1398مورخ  817سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي (براساس  مصوبه جلسه 

   1400سراسري سال  براساس سوابق تحصيلي پذيرش صرفاًو همچنين  آزمونرشته هاي تحصيلي با در  
  

  شود:بدين وسيله گواهي مي

ـــال تولد ............................... كدملي  با...................................  آقاي/خانم ـــماره پرونده  ..........................نام پدر  ..................س با ش

  شركت نموده و  1400سال متفاضي استفاده از سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي در آزمون سراسري  ..................................

 ،خوزســتان ،، خراســان شــمالي، آذربايجان غربيمتقاضــي مســتقلاً يا به همراه خانواده در اســتان آذربايجان شــرقي الف)

ــمنان ــتانس ــتان و بلوچس ــيس ــتانكهگيلويه و بويراحمد، ، س ــتان ،، گلس ــتان  لرس ــهرس بخش ................................. ش

اقامت داشــته و دچار آســيب جاني و مالي  زلزله  از توابع فرمانداري اين شــهرســتان، در زمان وقوع ســيل ...................................... 

  است.شده

  يـا

دانشگاهي يا ديپلم يا ماقبل ديپلم ) و يا پيش6-3-3محل اخذ مدرك تحصيلي وي در پايه دوازدهم يا يازدهم يا دهم (نظام جديد  ب)

 ،،  خراسان شمالي، آذربايجان غربي(نظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي واحدي) دوره متوسطه، در استان آذربايجان شرقي

...................................... شهرستان  لرستان ،، گلستانكهگيلويه و بويراحمد، لوچستان، سيستان و بسمنان، خوزستان

  است.دچار آسيب جاني و مالي شده زلزله  بوده و در زمان وقوع سيل  از توابع فرمانداري اين شهرستان  ......................................بخش 

  

   1400براساس سوابق تحصيلي سراسري سال  و همچنين پذيرش صرفاً رشته هاي تحصيلي با آزموناين گواهي به منظور استفاده از سهميه فوق در 
  است. براي نامبرده صادر شده 

  
  

       ................  े اВتان.......... ............. ޮ܊ماўداری Ϝܧ܊Вتان   

  محل مهُر و امضا                                                                
  
  
  

 
      

  
متقاضيان لازم است اين گواهي را پس از انتخاب رشته از فرمانداري محل رخداد حادثه دريافت نموده و در صورت قبولي 

  قبولي تحويل نمايند.نام به دانشگاه محل در زمان ثبت

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

 تعاليباسمه
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  مشمول سهميه درگير بلاياي طبيعي (سيل و زلزله)مناطق جدول 
 بخش  شهرستان استان  رديف

  آذربايجان شرقي 1
  مركزي، مهربان سراب
 كندوان، تركمانچاي  ميانه

  مركزي، نظركهريزي  هشترود
  )آن روستاهاي تمامي و قطور شهر( قطور  خوي  آذربايجان غربي  2

  خراسان شمالي  3

  گرمخان-مركزي  بجنورد
  غلامان-جرگلان-مركزي رازوجرگلان
 قوشخانه-سرحد-مركزي شيروان

 مانه-سملقان-مركزي مانه و سملقان

  خوزستان  4

  مركزي -اروندكنار   آبادان
  مركزي -جولكي   آغاجاري
  جايزان -مركزي   اميديه

  مركزي -الوار گرمسيري   انديمشك
  مركزي -غيزانيه  -اسماعيليه   اهواز
  سوسن -مركزي  -دهدز   ايذه

  ميداود -مركزي  -صيدون   باغملك
 ويس -مركزي   باوي

  مركزي -بندر امام خميني   بندر ماهشهر
  چم خلف عيسي -مركزي   هنديجان
  مركزي -زيدون  -تشان   بهبهان
  مركزي -گمبوعه   حميديه
 مينو -مركزي   خرمشهر
  شهيون -چغاميش  -مركزي  -سردشت   دزفول

  مركزي -بستان   دشت آزادگان
  ابوالفارس -سلطان آباد  -رودزرد  -مركزي  رامهرمز
  خنافره -دارخوين  -مركزي   شادگان
  فتح المبين -مركزي  -شاوور   شوش
  ميان آب -مركزي  -شعيبيه   شوشتر
  مركزي -سويسه   كارون
  شاوور، مركزي  كرخه

  عنبر -گلگير  -مركزي   مسجد سليمان
  مركزي -حتي   لالي

 مشراگه -مركزي   رامشير
 مركزي -عقيلي   گتوند
  آبژدان -مركزي  –چلو   انديكا
 رغيوه -مركزي   هفتكل

  نيسان -مركزي   هويزه
  كالپوش  ميامي سمنان  5

6 
 و سيستان

  بلوچستان
  

 مركزي، پلان(روستاي پلان) چابهار
 مركزي، زرآباد  كنارك
  مركزي، باهوكلات  دشتياري
 مركزي، جلگه دلگان
 مركزي، ساربوك، تلنگ  قصرقند
 بزمان  ايرانشهر

 نيكشهر
مركزي( روستاهاي چاهان، مخت، هيچان و مهبان)، بنت (روستاهاي بنت، دستگرد، مهمدان، زردآري، 

  وحيدربند)سفيدكوه 
 مركزي، لاديز، ريگ ملك  ميرجاوه
  منطقه بنجار)فقط مركزي (   زابل
  مركزي، ايرندگان، پشتكوه  خاش
  مركزي، كتيج  فنوج
  مركزي، قرقري  هيرمند
  مركزي، صابري  نيمروز
  مركزي، جزينك  زهك

  كهكيلويه و   7
 بوير احمد 

  مركزي، پاتاوه دنا 

 گلستان  8

  مركزي (شهرگنبد) داشلي برون(روستاهاي حاشيه رودخانه گرگانرود)  گنبد
 )رودشهرانبارالوم و روستاهاي حاشيه رودخانه گرگانوشمگير(رود) شهرآق قلا و روستاهاي حاشيه رودخانه گرگانمركزي( آق قلا
  رود)مركزي(شهربندرتركمن) سيجوال(روستاهاي حاشيه رودخانه گرگان تركمن
 )رودروستاهاي حاشيه رودخانه گرگاندشت(رود)گلمركزي(شهر گميش تپه و روستاهاي حاشيه رودخانه گرگان گميشان

  لرستان 9

 مركزي، زاغه، پاپي، بيرانوند  خرم آباد
 مركزي، شاهيوند، ويسيان چگني
 مركزي، معمولان پلدختر
  مركزي، خاوه، كاكاوند دلفان
 سيلاخورمركزي،  دورود

  مركزي، سوري رومشكان
  جاپلق  ازنا

  مركزي، زز و ماهرو، ذلقي، بربرود شرقي، بربرود غربي اليگودرز
  مركزي  بروجرد
 مركزي، طرهان، كوهناني، درب گنبد  كوهدشت
 مركزي، فيروز آباد سلسله
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  غيرايرانيجدول مناطق ممنوعه براي تردد و اقامت اتباع 
  مناطق ممنوعه استان  نام استان

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان تبريز( اقامت اتباع افغاني در سطح استانآذربايجان شرقي

 .باشدميغيرايراني در شهرهاي مرزي استان ممنوع  اتباع سايرو  )بغير از شهرستان اروميه(اقامت اتباع افغاني در سطح استان آذربايجان غربي

 اردبيل
هاي پارس آباد، بيله سوار، گرمي، مشكين شهر و عراقي در شهرستان و اقامت اتباع  )بغير از شهرستان اردبيل( اقامت اتباع افغاني در سطح استان

 .باشدنمين ممنوع مي

 اصفهان
گلپايگان،خوروبيابانك،اردستان وبخش ،خوانسار،دهاقان،نائينفريدن، فريدون شهر، سميرم، چادگان،  هاي نطنز،اقامت اتباع افغاني در شهرستان
 .باشدمي ممنوع ابوزيدازشهرستان آران وبيدگل

 .باشداقامت اتباع غيرايراني در كل استان بلامانع مي البرز

 ايلام
هاي مهران، دهلران و شهرهاي مرزي استان شهرستاناتباع غيرايراني در  سايرو اقامت  )بغير از شهرستان ايلام(اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 .باشدممنوع مي

 .باشدگناوه ممنوع مي هاي ديلم واقامت اتباع افغاني در شهرستان بوشهر

 باشد.بلامانع مي )براي اتباع افغاني شهرداري تهران 13در منطقه خجير منطقه  به استثناء(اقامت اتباع غيرايراني در كل استان  تهران

چهارمحال و 
 بختياري

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان شهركرد(اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 خراسان جنوبي
اقامت اتباع   شد.بانهبندان، سربيشه، درميان، قائن، زيركوه، فردوس، سرايان و طبس ممنوع مي هاي مرزيدر شهرستان غيرايرانياتباع  همهاقامت 

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان بيرجند(عراقي در سطح استان  هاي خوسف و بيرجند مجاز است. اقامت اتباعهرستانشافغاني در 

 .باشدجام، قوچان، تايباد، خواف، سرخس، كلات نادري و درگز ممنوع مي هاي مرزي تربتاقامت اتباع افغاني در شهرستان خراسان رضوي

 .باشدمي ممنوع  )بغير از شهرستان بجنورد( عراقي در سطح استان اقامت اتباع افغاني و خراسان شمالي

 خوزستان

غاني باع اف مت ات قا تان ا ــ ــطح اس تان(درس ــ ــهرس ندبغيرازش مت )هاي اهوازوگتو قا باع وا تان غيرايرانيوتردد ســاير ات ــ ــهرس هاي در ش
  .باشدآزادگان ممنوع ميآبادان،خرمشهرودشت

 .باشدبلامانع مي هاي آبادان و خرمشهردارنده گذرنامه و اقامت معتبر در شهرستان غيرايرانياقامت اتباع  :تبصره

 زنجان
هاي زنجان و خدابنده براي اقامت اتباع عراقي مجاز و صرفاً شهرستان باشدممنوع مي )بغير از شهرستان زنجان(اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 .باشدمي

 سمنان
سار و غيرايرانياتباع و اقامت  تردد صر بهرام، مركز آمايش معراج يك و منطقه دامغان از جاده جندق به طرف مركز در منطقه گرم آمايش  ورودي ق

  .باشدهاي شاهرود و دامغان ممنوع ميسراج و اقامت اتباع افغاني در شهرستان

سيستان و 
 بلوچستان

شهرستان غيرايرانياتباع ساير اقامت و تردد  و )شهرستان زاهدانبغير از (اقامت اتباع افغاني و عراقي در كل استان  هاي زابل، هيرمند، زهك و در 
 .باشدراوان و چابهار ممنوع ميس ايرانشهر، هاي خاش،شهرستان هاي مرزينيز بخش

 .باشدني ريز ممنوع مينج و خفراشبند، داراب، ارسنجان، فسا، مُهر، رستم،  هاي فيروزآباد،اقامت اتباع افغاني در شهرستان فارس

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان قزوين(اقامت اتباع افغاني در كل استان  قزوين

 .باشداقامت اتباع غيرايراني در كل استان بلامانع مي قم

 كردستان
هاي بانه در بخش مركزي شهرستان سقز و شهرستان غيرايراني اتباع سايرو اقامت  )بغير از شهرستان سنندج(اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 .باشدمرزي استان (به استثناي مهمانشهرها) ممنوع مي و مريوان و همچنين شهرهاي

 كرمان
و  و ريگان بافت، منوجان، قلعه گنج، بم، فهرج، رودبار، فارياب، نرماشير، كهنوج، جيرفت، انار هاي عنبرآباد،اقامت اتباع افغاني در شهرستان

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان كرمان(همچنين اقامت اتباع عراقي در سطح استان 

 .باشددر شهرهاي مرزي استان ممنوع مي غيرايراني اتباع ساير اقامت و )بغير از شهرستان كرمانشاه(اقامت اتباع افغاني در سطح استان  كرمانشاه

و  كهگيلويه
 بويراحمد

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان ياسوج(اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان گرگان و گنبد( اقامت اتباع افغاني در كل استان گلستان

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان رشت(اقامت اتباع افغاني در سطح استان  گيلان

 .باشدممنوع مي )آبادبغير از شهرستان خرم(اقامت اتباع افغاني در سطح استان  لرستان

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان ساري(اقامت اتباع افغاني در سطح استان  مازندران

 .باشدجان و خنداب ممنوع ميتفرش، فراهان، فرمهين، خمين، شازند، محلات، زرنديه، كمي هاي آشتيان،اقامت اتباع افغاني در شهرستان مركزي

 باشد. هاي ابوموسي و جاسك ممنوع مياقامت اتباع غيرايراني صرفاً در شهرستان هرمزگان

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان همدان(اقامت اتباع افغاني در سطح استان  همدان

 .باشدميو بافق ممنوع  هاي خاتماقامت اتباع افغاني صرفاً در شهرستان يزد
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  جدول مناطق ممنوعه براي تردد و اقامت اتباع غيرايراني



 
 

 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پايگاه اينترنتي سازمان سنجش آموزش كشور
www.sanjesh.org  




