
 1فرم شماره 

 2فرم شماره 

 بسمه تعالی
 

 آزموننمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبنی بر دارا بودن كليه شرايط و ضوابط عمومی و اختصاصی دفترچه  راهنماي 
 

                                
شماره..............................سالمتولد  ..............................فرزند .............................. اینجانب سنامه  شنا  صادره از ..............................  دارای 

ذیرش دانشاااجو در د ره  ه در امتحان پ ............................................................................................................   ساااا   ..............................

شی مختلف  صیلی گر های آموز شته های تح شبانه ر سال از د ره ر زانه/  سته  سی ناپیو شنا  اردانی ) فوق دیپلم( به د ره  ار

   آموزشی در گر ه 1399

 پذیرفته شده ام، متعهد می شوم: .................................................دانشگاه / موسسه آموزشی ..............................رشته

 دارای  لیه شرایط   ضوابط عمومی   اختصاصی مندرج در دفترچه راهنمای آزمون فوق الذ ر می باشم.

در صورت عدم صحت مطالب فوق ای  موسسه آموزشی / دانشگاه می تواند از تحصیل اینجانب در هر مقطعی از تحصیل ممانعت 

 مربوطه اقدام نماید.بعمل آ رده   مطابق مقررات 

 

 :نام   نام خانوادگی     تاریخ:                  

 امضا:                                                                                            
 

       
 

  

 بسمه تعال    

 

نداشتن مدرك با ارزش بالاتر از فوق ديپلم، عدم اشتغال به تحصيل در مقطع نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبنی بر 

 كارشناسی و يا بالاتر در دانشگاهها و موسسات آموزش عالی

                     
 ..................................ره دارای شاناسانامه شاما .............................. متولد ساال ..............................فرزند .............................................اینجانب

شته های ............................................................سا   ..............................صادره از شبانه ر شجو در د ره ر زانه/   ه در امتحان پذیرش دان

در گر ه آموزشاای  1399  های آموزشاای مختلف از د ره  اردانی ) فوق دیپلم( به د ره  ارشااناساای ناپیوسااته سااال تحصاایلی گر

 پذیرفته شده ام، متعهد می شوم:......................................................دانشگاه / موسسه آموزشی...............................رشته

 نمی باشم. دانشگاه ها   موسسات آموزش عالی داخل   خارج از  شور در مقطع بالاتر از فوق دیپلمفارغ التحصیل -1

 .دانشجوی فعلی   اخراجی دانشگاهها   موسسات آموزش عالی داخل  شور نمی باشم -2

شگاه می تواند از تحصیل اینجانب در هر مقطعی ا شی / دان صحت مطالب فوق ای  موسسه آموز صورت عدم  ز تحصیل ممانعت در 

 بعمل آ رده   مطابق مقررات مربوطه اقدام نماید.

 : نام   نام خانوادگی     تاریخ:                      

 امضاء:                                         

 



 6فرم شماره 

 بسمه تعالی 4فرم شماره  

 

 وفناوري علوم تحقيقاتفرم تعهد مبنی بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت 

صااادره  .....................................ره نامه شااماشااناساادارای ............................متولد سااال ...........................فرزند ...........................................اینجانب

شبانه رشته های تحصیلی.................................................سا   ...............................از شجو در د ره ر زانه/  ای هگر  ه  ه در امتحان پذیرش دان

طع مق ................................   رشته در گر ه آموزشی 1399آموزشی مختلف از د ره  اردانی ) فوق دیپلم( به د ره  ارشناسی ناپیوسته سال 

پذیرفته شده ام با توجه به ضیق  قت بدی   سیله متعهد می شوم  ه هنگام ثبت  .............................................. ارشناسی ناپیوسته دانشگاه

علوم گواهی دال بر تسااویه اسااا  یا موافقت صااند ق های رفاه دانشااجویان  زارت  1399-1400نام در نیمسااال د م سااال تحصاایلی 

سه هیئت  زیران مورخ حقیقات  فنا ریت صوبه جل شجویان م ستورالعمل بازپرداخت  ام های رفاه دان ساس د  به آموزش23/5/1382را بر ا

شگاه صیلی دان سال تح سال د م  صورت عدم تحویل گواهی فوق؛ آن آموزش اجازه دارد  ه از ثبت نام اینجانب در نیم  تحویل دهم   در 

 آ رده   در ای  صورت اینجانب اق هیچگونه اعتراضی را نخواهم داشت.جلوگیری بعمل 1399- 00

                                  

 امضا:   نام   نام خانوادگی    تاریخ:

 

 
 

   
 

  
  

 بسمه تعالی
 

 كارشناسی نامتناسب بارشته نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان، مبنی بر گذراندن دروس پيش نياز رشته قبولی 

 فارغ التحصيلی كاردانی آنها 

 

نجااانااب ی تولااد سااااال ...................... فرزنااد .......................................................ا              دارای شااااناااساااانااامااه شااااماااره                       ......................م

صیلی   یا نوع مدرك  اردانی ......................................سا   ......................ازصادره ..................................... شته تح )فوق   ه بد ن توجه به ر

)  د رشااته محل  ................................در رشااته تحصاایلی 1399 اردانی به د ره  ارشااناساای ناپیوسااته سااال دیپلم ( خوددر آزمون  

 ه شده ام بدینوسیله متعهد می شوم:پذیرفت..............................................دانشگاه / دانشكده / موسسه آموزش عالی .......................

ضوابط مندج در فترچه های راهنما   اطلاعیه ثبت نام آزمون مذ ور، بد ن  ساس  صیلی   یا با توجه به اینكه برا شته تح توجه به ر

ضوابط مربوط،  لیه در س پیش نیاز   یا جبرانی  شده ام، مطابق  شر ت نموده   پذیرفته  نوع مدرك  اردانی )فوق دیپلم(، در آزمون 

صو ست در  شهریه بگذرانم. بدیهی ا شود را با پرداخت  شی موسسه تعیی    اعلام می  شده  ه با نظر گر ه آموز شته قبولی اعلام  رت ر

 تواند از ادامه تحصیل اینجانب در هر مقطعی ممانعت بعمل آ رد.میلی  موسسه آموزشی  هعدم رعایت ضوابط مربوط

 

 

 تاریخ :                                                           نام  نام خانوادگی امضاء                        



 

 

 

 

   
 

 بسمه تعالی

فرم مخصوص اخذ تعهد از پذيرفته شدگان رشته هاي تحصيلی گروههاي آموزشی مختلف در آزمون 

 )مختص دوره هاي روزانه( 1399دوره هاي كاردانی )فوق ديپلم( به دوره هاي كارشناسی ناپيوسته سال 

 

سنامه به شماره شنا ---------متولد سال  --------------فرزند  ----- --------------اينجانب:

كه در  ---------------ساااكن  -----------محل تولد  -----------صااادره از  -----------

--------------------در رشته  1399-00آزمون كاردانی به كارشناسی نيمسال اول/ دوم سال تحصيلی 

-------- در مقطع كارشناسی ناپيوسته دانشگاه / دانشكده / موسسه آموزش عالی -----------------

ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم  ----------------------- شده ام در كمال ميل و اختيار  پذيرفته 

می شااوم كه پا از گذراندن دوره تحصاايلی در مقطع فوق پا از تعيين تكليف خدمي و يمه عمومی )براي 

تحقيقات و فناوري / وزارت  برادران( بمدت يك برابر زمان تحصاايل خود به تشااخيص و معرفی وزارت علوم،

ساب  صيل )بدون احت سال پا از پايان تح شكی خدمي نمايم. چنانچه  رف يك شي، درمان و آموزش پز بهدا

ستنكاف نمايم وزارت علوم، تحقيقات و  خدمي و يمه عمومی براي برادران( از انجام خدمي مذكور به نحو فوق ا

شي، درمان و آموزش پزشكی م شجو در طول فناوري / وزارت بهدا سرانه دان سي برابر هزينه هاي  جاز و مختار ا

صيلی تا انجام خدمي مذكور خودداري نمايد. مماد اين تعهد به معنی اجراي  صيل از تحويل مدارك تح مدت تح

تعهد آموزش رايگان می باشااد و به موجب اين تعهد ضاامن عقد خارج لازم به معرفی وزارت علوم، تحقيقات و 

بهداشي، درمان و آموزش پزشكی وكالي می دهم در صورت تخلف از مماد اين تعهد و استنكاف فناوري / وزارت 

صيل از  شجو را در مدت تح سرانه دان صروفه  شد برابر هزينه هاي م از آن كه خارج از حيطه اقتدار اينجانب نبا

، درمان و آموزش اموال اينجانب برداشااي نمايد. تشااخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري / وزارت بهداشااي

پزشااكی در مورد كيميي تخلف و ميزان هزينه هاي مصااروفه قير قابل اعتراد بوده و صاارف اعرم وزارتخانه 

 مذكور براي اينجانب قطعی و لازم الاجراسي.

 توضيح: خدمات مزبور )تعهد( جزو خدمات قانونی گروه آموزشی پزشكی محسوب می شود.

 

 نام ونام خانوادگی امضاء                        تاريخ :                       

 5فرم شماره 



 

 

 
 

 بسمه تعالی

 جايگزين گواهی فراقي از تحصيل پذيرفته شدگانی كه تا زمان ثبي نام موفق به اخذ گواهی خود نشده اند.نمونه فرم 

 

 ................................................دانشگاه / موسسه آموزش عالی 

 
 

در  د م نیمسااال /ا ل پذیرفته نیمسااال    خانم / آقای  بدینوسیله به اطلاع می رساند 

، از مقطع  اردانی ) فوق دیپلم( ای  )  د رشاااته محل                       تحصیلی  رشته

فارغ  30/11/99یا ادا ثر تا     شااده اساات  التحصاایلفارغ  31/6/99تا تاریخ موسااسااه آموزش عالی 

 زارت علوم،  /اشتغال به تحصیل نامبرده مورد تایید شورای عالی انقلا  فرهنگی  التحصیل خواهد شد 

 بوده است )می باشد(. /  زارت بهداشت، درمان   آموزش پزشكی  تحقیقات   فنا ری 

 آموزش عالی صادر گردیده   فاقد هرگونه ارزش دیگری است. ضمناً ای  فرم فقط برای اطلاع آن موسسه

 

 

 

 محل مهر   امضاء مسئول امور آموزشی دانشگاه / موسسه آموزش عالی

 ) محل فارغ التحصیلی د ره  اردانی (                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7فرم شماره 


