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مه تعاليساب  
 

  
 ازكشور  خارج و  داخل  عالي  آموزش  مؤسسات و ها دانشگاه  التحصيلان تعهد از فارغ اخذ  فرم  نمونه

  كشور  عالي  آموزش  مؤسسات و ها دانشگاه  انصرافي و  فعلي  دانشجويان و
  
  

  ............................................. از  صادره .......................... شماره  شناسنامه  داراي .....................  سال متولد ........................... فرزند ............................................................. اينجانب
  1396  سال  سراسري  آزمون در  ............................................................................................................................................................................................................................................. ساكن

  ............................................................................. آموزشي  مؤسسه ......................................................................................................... رشته در ..................................... آزمايشي  گروه در
 : شوم مي متعهد ، ام شده  پذيرفته

  :بالاتر  از كشور در مقطع  و خارج  داخل  عالي  آموزش  مؤسساتها و  دانشگاه  التحصيل فارغ -1
    ام نشده ام  التحصيل شده فارغ پزشكيهاي تحصيلي گروه آموزش  در رشته   كاردانيمقطع از  )الف

    ام نشده ام  التحصيل شده فارغآموزش عالي  مؤسساتها و  هاي تحصيلي دانشگاه از مقطع كارشناسي در رشته )ب

    .باشم نمي   .باشم مي كشور  داخل  عالي  آموزش  مؤسساتها و  دانشگاه  اخراجييا و   فعلي  دانشجوي) ج
  آموزش  مؤسسهاز   و گواهي  نموده  حاصل  قطعي  انصراف  از تحصيل 25/12/95 و حداكثر لغايت  ام دانشجو بوده 25/12/95  از تاريخ قبل) د

   . ام داشته  مربوط را دريافت  امور دانشجويان  كل  ذيربط و اداره  عالي
ها و مؤسسات آموزش عالي كه از معافيت  غيرانتفاعي دانشگاه مؤسساتنيمه حضوري و   ،)شبانه(دانشجويان فعلي دوره نوبت دوم : تبصره

بديهي است در صورت . نام و شركت نمايند ثبت  آزمون سراسري از تحصيل در  انصراف توانند بدون  مي كنند، تحصيلي استفاده نمي
بولي جديد، در رشته قبولي قبلي خود انصراف نام در رشته ق بايست قبل از ثبت مي  دسته از داوطلبان قبولي در آزمون سراسري، اين

داوطلبان حق بازگشت و  از  دسته  اين   كه  است توضيح   لازم به. ارائه نمايند  ذيربط  قطعي حاصل نموده و گواهي مربوط را به مؤسسه
    .ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود را ندارند

و   آورده  بعمل  ممانعت  از تحصيل  در هر مقطعي  اينجانب  تواند از تحصيل مي  دانشگاه  /مؤسسه  اين  فوق  مطالب  صحت  عدم  در صورتضمناً 
 .نمايد  اقدام  مربوطه  مقررات  مطابق

  
  
  
  

 :و اثر انگشت امضاء                       : تاريخ

    

  …………………………………… :تاريخ  1فرم شماره 
  …………………………………… :شماره
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  باسمه تعالي
  

  1396 فرم مشخصات داوطلبين افغاني و عراقي شركت كننده در آزمون سراسري سال

  

  مشخصات فرد

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

  :محل تولد                                      :تاريخ تولد  :نام خانوادگي و نام

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

  :كارفرما/ سازمان محل كار                                                          :نوع شغل  شغل

  نشاني

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

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

مشخصات 
يا  خانوار ياعضا

  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 

  :تاريخ اخذ ديپلم                         :محل اخذ ديپلم             :معدل كتبي ديپلم                 :رشته تحصيلي                 :نوع ديپلم

  :دانشگاهي پيشمعدل دوره                                                                            :دانشگاهي پيشنوع مدرك 
  :دانشگاهي پيشتاريخ اخذ مدرك                                                             :دانشگاهي پيشمحل اخذ مدرك 

  كارشناسي ارشد پيوسته                         كارشناسي                       كارداني :      مقطع تحصيلي

مشخصات مدرك 
اقامت يا 
  شناسايي

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

  :شماره مدرك اقامتي

  :تاريخ انقضاء اقامتي                                     :تارخ صدور                                            :محل صدور

داوطلبيني   ويژه
مادر   داراي  كه

  هستند  ايراني

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

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

  غيررسمي     رسمي  :نوع ازدواج                        :محل صدور                               :شماره كارت ملي                       :شناسنامه شماره

و تلفن  نشاني 
  اضطراري

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

  يادآوري

نمـايم ضـمن رعايـت قـوانين و مقـررات جمهـوري        مطالب مندرج در اين فرم را به طور كامل تكميل و صحت و درستي آن را تاييد نموده و تعهد مي
  آمـوزش   مؤسساتها و  اينجانب در آزمون ورودي و همچنين دانشگاهپذيرش  در صورت اثبات خلاف و كتمان ضمن كان لم يكن شدن  ،اسلامي ايران

  .جمهوري اسلامي ايران تحت پيگرد قانوني قرار گرفته و به تصميمات متخذه از سوي مراكز عالي اعتراضي نخواهم داشت  عالي
  

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

  15 فرم شماره



 

 

 تعهد نامه 

 

 پذیرفته شده رشته             انب جاین  

متعهد می شوم نسبت به تکمیل مطالب مندرج در فرمهاا    

ارائه  مدارک بر اساس دستورالعمل ثبت نامی اقدام نماای.   

مطالب تکمیل شده   یا مدارک ارائه شده مغاایر باا   چنانچه 

دستورالعمل باشد دانشگاه برابر مقاررا    واوابا اقادام    

 نماید 
 

 

 

 

 امضاء    
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