
  
  

  مخصوص درج اطلاعات دانشجو فرم  
  

  
  
  

  نام و نام خانوادگی :
  

  جنسیت:       مرد               زن

  شماره ملی:
  

  نام پدر:

  نوع دیپلم:  صادره از:             13تاریخ تولد   /    /    
  معدل کتبی نهایی دوره دیپلم:  محل تولد:                             شماره شناسنامه:

   وضعیت نظام وظیفه:
  تاریخ اخذ مدرك دیپلم: 

 
  تاریخ اخذ مدرك پیش دانشگاهی:     

  :قبلی وضعیت تحصیلی
دانشجوي دوره       دانشجوي دوره روزانه هستم         دانشجوي انصرافی هستم  

  هیچکدام غیر روزانه هستم         

  وضعیت اشتغال:
  سازمان هاي غیر دولتی         لتی غیر رسمیدولتی رسمی           دو    

  شماره تلفن ثابت با پیش شماره:

  بهمن         ورودي:     مهر             
  دوره:     روزانه            شبانه

  شماره تلفن همراه:

  مناطق            شاهد      سهمیه قبولی در دانشگاه:   
  رزمندگان           آزاد خانواده شهدا              

  مذهب با ذکر عنوان:

  ملیت:    ایرانی           غیر ایرانی  کد پستی:
  .......... پلاك.................................... کوچه..........................نشانی منزل: استان....................................... شهر................................ خیابان..

  
          فوق لیسانس     فوق دیپلم             لیسانس                      آخرین مدرك تحصیلی : دیپلم

  دي                ماه             شهریور        موفق به اخذ:  دیپلم             فوق دیپلم               لیسانس               فوق لیسانس                 در خرداد          
زانه                شبانه                              سال تحصیلی ..........از دبیرستان             هنرستان                  دانشگاه                شهرستان ..........به صورت     رو

  شبانه           گریده ام و پذیرفته شده در رشته ..................با مقطع کاردانی                   کارشناسی             روزانه                          مت     متفرقه     
  دانشگاه زابل  می باشم               

  نشانی محل کار والدین
  

  ند طبق مقررات با اینجانب رفتار نماید.در صورت عدم صحت مطالب فوق، دانشگاه می توا
  مضاي دانشجو:ا                                                                                                                                         

  اریخ تکمیل:ت                                                                                                                                          

   

  
  

      
   

  

  

  

      



  
                                                                                                    2فرم شماره 

  براي رشته هاي تحصیلی دوره روزانه دانشگاهها)(                                                                                                 
 

  رشته ها در آزمون سراسري همهرزمندگان و ایثارگران براي ، 1فرم مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته شدگان منطقه                                
                                                                                                                                                                                                         

.............. صـــادره از ............متولـــد ســال.........به شـــماره شناســنامه .........  .......... نـــام خــانوادگی ...........................فرزند.......... .....اینجانــب : نــام ..........  
ــی ....................   ــروه آزمایش ــه در گ ــاکن ........................................ک ــد............. س ــل تول ــته  ...................مح ــال ........ در رش ــري س ــون سراس ......... در آزم

جزو داوطلبان سهمیه منطقـه یـک یـا سـایر      ...........) در مقطع .....................دانشگاه یا موسسه آموزش عالی بورسیه......................................(بجز رشته هاي ...
تعهد و ملتزم می شوم که پس از گذراندن دوره تحصیلی در ضمن عقد خارج لازم م ،) پذیرفته شده ام در کمال میل و اختیار 3و  2سهمیه ها ( بجز سهمیه مناطق 

  :خود در مناطقی که ابر زمان تحصیلیک برمدت ه مقطع فوق پس از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی ب
  ).شته هاي تحصیلی گروه آموزش پزشکی، درمان و آموزش پزشکی تعیین می کند (براي روزارت بهداشت -1
 ها و نهادهاي انقلاب اسلامی تعیین می کنند (براي سایر رشته ها). لتی و ارگانادارات دو ها و سازمان -2

و 1ها و نهادهاي انقلاب اسلامی (برحسب موارد  ها و ادارات دولتی و ارگان ، درمان و آموزش پزشکی ، سازمانه اول در صورت نیاز وزارت بهداشتدر وهل
هاي مذکور در بخش خصوصی به تشخیص و معرفی وزارت کار و امور اجتماعی خـدمت   ها و یا سازمان) خدمت نمایم  و در صورت عدم نیاز وزارتخانه  2

) از انجام خدمت به نحو فوق استنکاف نمایم وزارت علوم ،تحقیقات ( بدون احتساب خدمت وظیفه عمومی نمایم. چنانچه ظرف یکسال پس از پایان تحصیل
از تحویل مدارك تحصیلی تا انجام  ،مختارند علاوه بر استرداد برابر هزینه هاي سرانه دانشجو در طول مدت تحصیل و فناوري و وزارتخانه هاي مربوطه مجاز و

، ضـمن عقـد خـارج لازم بـه وزارت علـوم     و به موجب این تعهـد   استخدمت مذکور خودادري نمایند . مفاد این تعهد به معنی اجراي تعهد آموزش رایگان 
رتخانه هاي مربوطه وکالت می دهم در صورت تخلف از مفاد این تعهد و استنکاف از آن که خارج از حیطه اقتدار اینجانـب نباشـد   تحقیقات و فناوري و وزا

وزارتخانـه  یک برابر هزینه هاي مصروفه سرانه دانشجو را در مدت تحصیل از اموال اینجانب برداشت نمایند. تشخیص وزارت علـوم ، تحقیقـات و فنـاوري و    
بط در مورد کیفیت تخلف و میزان هزینه هاي مصروفه غیر قابل اعتراض بوده و صرف اعلام وزارتخانـه هـاي مـذکور بـراي اینجانـب قطعـی و لازم       هاي ذیر

  الاجراست.
  توضیح: براي رشته هاي گروه آموزشی پزشکی

  خدمات مزبور (تعهد) جزو خدمات قانونی گروه پزشکی محسوب می شود.-1
  ذکور در این تعهد نامه حق شرکت در درجات تحصیلی بالاتر را ندارم مکر با موافقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیتا انجام تعهدات م-2

  و اثر انگشتامضاء                                                          تاریخ :                                                                                                                                           
................................................................................................................................................................................................................................................................  
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 درآزمون سراسري   3و  2رم مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته شدگان رشته هاي مختلف تحصیلی (به غیر از رشته هاي گروه آموزش پزشکی ) سهمیه هاي مناطق ف                

ه شماره شناسنامه ....................... صادره از ...................محل ....... نام خانوادگی ...........................فرزند...................متولد سال.........ب...اینجانب : نام .............
مقطع  در در رشته .................................. -----تولد............. ساکن ........................................که در گروه آزمایشی ...................... در آزمون سراسري سال 

، در کمال میل و اختیار ضمن عقد خارج لازم متعهد ذیرفته شده امپ  3و منطقه  2موسسه آموزش عالی ............ با استفاده از سهمیه منطقه  /....................دانشگاه .
بت به انجام تعهد آموزش رایگان به مدت یک و ملتزم می شوم که پس از گذراندن دوره تحصیلی در مقطع فوق و بعد از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی نس

  :را به ترتیب اولویت در مناطق ذیلبرابر زمان تحصیل خود و همچنین تعهد سهمیه خویش (در مجموع دو برابر) 
  ثبت نامی در آزمون سراسري.شهرستانهاي واقع در سهمیه منطقه  -1
 سایر مناطق به تشخیص وزارت علوم ،تحقیقات و فناوري.  -2

هاي مذکور در بخـش   ها و ارگان ها و نهادهاي انقلاب اسلامی و در صورت عدم نیاز سازمان ها و ادارات دولتی وارگان ه اول در صورت نیاز سازماندر وهل   
) از  خصوصی به تشخیص و معرفی وزارت کار و امور اجتماعی خدمت نمایم .چنانچه ظرف یکسال پس از پایان تحصیل (بدون احتساب خدمت وظیفه عمومی

انشجو در طول مدت انجام خدمت به نحو فوق استنکاف نمایم، وزارت علوم ،تحقیقات و فناوري مجاز و مختاراست علاوه بر استرداد دو برابر هزینه هاي سرانه د
ان نبوده و تعهد آموزش رایگان را نمایند . مفاد این تعهد مانع از اجراي تعهد آموزش رایگ خودداريتحصیل از تحویل مدارك تحصیلی تا انجام خدمت مذکور 

هد و استنکاف پس از اتمام تعهد مذکور انجام خواهم داد . به موجب این تعهد ضمن عقد خارج لازم به وزارت وکالت می دهم در صورت تخلف از مفاد این تع
ر مدت تحصیل از اموال اینجانب برداشت نمایـد. تشـخیص وزارت   از آن که خارج از حیطه اقتدار اینجانب نباشد دو برابر هزینه هاي مصروفه سرانه دانشجو را د

لازم   قطعـی و علوم ،تحقیقات و فناوري در مورد کیفیت تخلف و میزان هزینه هاي مصروفه غیر قابل اعتراض بوده و صرف اعلام وزارت مذکور براي اینجانب 
  الا جراست.  

 ....................................................................................................................................................................................................محل سکونت..........

  و اثر انگشت امضاء                                                                                               تاریخ :                                                                                          
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  رغ التحصیلان دانشگاهها و موسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشورنمونه فرم اخذ تعهد از فا
  و دانشجویان فعلی و انصرافی دانشگاهها و موسسات آموزش عالی کشور

.صــــادره از .................ســــاکن شناسنامه......................کــــد ملــــی / شـــماره  .فرزنــــد ................متولــــد ســـال .......داراي  ......اینجانـــب .......................... 
ــالیدر گــروه آزمایشــی ...................در رشــته ................ ...........................................................در آزمــون سراســري ســال   ....................موسســه آمــوزش ع

  متعهد می شوم : ،.. پذیرفته شده ام...............
  ها و موسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشور در مقطع بالاتر : فارغ التحصیل دانشگاه-1

    □ امنشده  □ امفارغ التحصیل شدهاز مقطع کاردانی در رشته هاي تحصیلی گروه آموزش پزشکی  -الف
   □ امنشده    □ امصیل شدهفارغ التحها و موسسات آموزش عالی  از مقطع کارشناسی در رشته هاي تحصیلی دانشگاه -ب
   □ .باشمنمی    □ .باشمموسسات آموزش عالی داخل کشور می هاو هاخراجی دانشگا یا دانشجوي فعلی و -ج
وسسـه  از مانصـراف   انصراف قطعی حاصل نموده و گواهی از دانشگاه یا موسسه محل قبولی قبلی خود  ، 1405آزمون سراسري سال  ثبت نامپایان زمان قبل از -د

  □ ام.کرده آموزش عالی ذیربط و اداره کل امور دانشجویان مربوط را دریافت 
گان رشته هاي با آزمون دوره هـاي آمـوزش رایگـان و همچنـین پذیرفتـه شـدگان چهـار رشـته پزشـکی ، دنـدان پزشـکی، داروسـازي و             دهمه پذیرفته ش : تبصره

، 1405سال  تحصیل هستند، براي شرکت مجدد در آزمون سراسري، که در حال و قبل از آن  1403ه در سال دامپزشکی تمامی دوره ها ، اعم از روزانه و غیر روزان
این دسته از متقاضیان حق بازگشت  در ضمنقبلی خود انصراف قطعی دهند. محل قبولی ، از دانشگاه  1405ثبت نام آزمون سراسري سال  زمان باید تا قبل از پایان

  ود را ندارند.رشته قبولی قبلی خ به
و  آنو قبـل از   1404سـال  در  زمون سراسري آدر فوق همچنین پذیرفته شدگان رشته هاي با آزمون دوره هاي غیر از آموزش رایگان به جز چهار رشته ذکر شده 

مـی تواننـد بـدون     ام وظیفـه بـراي بـرادران)   ( به شرط نداشتن مشکل نظو قبل از آن 1404همچنین پذیرفته شدگان صرفاً با سوابق تحصیلی تمامی دوره ها در سال 
بایـد از رشـته قبلـی    ثبت نام و شرکت کنند و در صورت قبولی ،  1405در آزمون سراسري سال  ،  داشتن سایر شرایط و ضوابطانصراف از تحصیل  و در صورت 

  دهند. خود انصراف داده و انصراف قطعی از رشته قبلی را به دانشگاه جدید محل تحصیل خود ارائه 
 در صورت عدم صحت مطالب فوق این موسسه / دانشگاه می تواند از تحصیل اینجانب در هر مقطعی از تحصـیل ممانعـت بعمـل آورده و مطـابق مقـررات      "ضمنا

  مربوطه اقدام نماید.
  

                                و اثر انگشت امضاء                                                  یخ :                                                  تار
..................................................................................................................................................................................................................................................  
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  ربوط در گروه ذیربط در آزمون سراسريرشته هاي تحصیلی م پذیرفته شده در >>مرد متقاضیان<<فرم اخذ تعهد از دارندگان مدرك کاردانی 
  نظام جدید)ها و موسسات آموزش عالی و همچنین دوره کاردانی  دانشگاه (براي دانش آموختگان دوره کاردانی

هـا و موسسـات آمـوزش عـالی و یـا       دانی ) دانشـگاه ..... که در مقطع فوق دیپلم (کـار ............ فرزند ............به شماره شناسنامه ..........اینجانب ..........................
از موسسـه / دانشـگاه .................در رشـته .........................فـارغ      31/6/1405آموزشکده هاي فنی و حرفه اي وابسته به وزارت آموزش و پرورش حداکثر لغایت 

، متعهد گردیدمی .......................در رشته ......................موسسه/ دانشگاه .................پذیرفته گروه آزمایشدر  ......و در آزمون سراسري سال   می شومالتحصیل 
  می شوم :

نظـام جدیـد دانشـگاه فنـی و حرفـه اي  و موسسـات        ها و موسسات آموزش عالی و یا دوره کـاردانی  ) دانشگاه31/6/1405فارغ التحصیل (حداکثر تا تاریخ  -1
  ریافت و ارائه می نمایم. دکه گواهی مربوط را از موسسه آموزش عالی ذیرط هستم  عالی غیرانتفاعیآموزش 

و متعهد می شوم با است از آنجائیکه پس از شرکت در آزمون سراسري به خدمت اعزام شده ام و دفترچه آماده به خدمت تاریخ اعزام .................اینجانب   -2
، بنحوي در مقاطع بالاتر فارغ التحصـیل  الاتر از کاردانی پذیرفته شده امذیربط در مقطع ب یا مطابق حصیلی مربوط در گروه آزمایشیتوجه به اینکه در رشته ت

سال کمتر از طول مدت تحصیل در رشته قبولی طبق ضـوابط وزارت علـوم ، تحقیقـات و     2شوم که حداکثر طول مدت تحصیلم از کاردانی به مقاطع بالاتر 
 ي باشد.فناور

تحصیل در رشته قبولی جدید، آن موسسه / دانشگاه می تواند از ادامه تحصیل اینجانـب در هـر زمـان در طـول      بابدیهی است در صورت عدم موافقت نظام وظیفه 
  تحصیل ممانعت بعمل آورده و مطابق مقررات مربوط اقدام نماید. 

  
  : و اثر انگشت امضاء                                                                                    تاریخ :                                           



                                                                                                                                           
 

 
 

یگان مخصوص دانشجویان دوره روزانهعهد بدهی آموزش رانمونه فرم ت  
 

  
با توجه به اینکه دانشجویان دوره روزانه، در طول دوره تحصیل در صورت اخراج، انصراف یا عدم مراجعه، مشمول پرداخت بدهی آموزش 

 رایگان می باشند.
.................... ورودي ....... متعهد می گردم در صورت اخراج، انصراف یا عدم مراجعه، لذا اینجانب .................................. دانشجوي رشته ........

  نسبت به پرداخت بدهی آموزش رایگان اقدام نموده و هیچگونه ادعایی در این خصوص نداشته باشم.
  

  
اریخ:ت                                               امضا و اثر انگشت                                                                   

…………………………………………………………………………………………………............................................. 
  

  فرم تعهد مالی دانشجویان نوبت دوم (دوره شبانه )
  

ــد ................داراي ــع ....................رشـــته      اینجانب...................................فرزنـ ــده مقطـ ــدملی ...............................پذیرفتـــه شـ کـ
هـا یـا   آن..........................نسبت به تعهدات زیر مطلع و آگاه هستم و متعهد و ملزم می شوم آنها را رعایت نموده و در صورت استنکاف از 

آموزشی و مالی ناشی از آن را به عهده گرفته و دانشگاه زابـل اختیـار دارد مطـابق بـا      عدم اجراي تعهدات، همه عواقب و تبعات حقوقی،
هاي سازمان سنجش آموزش کشور و مصوبات هیأت امناء اقدام نموده و هیچ گونـه اعتراضـی   قوانین و مقررات وزارت عتف، دستورالعمل

  نخواهم داشت .
  تعهدات مالی دانشجویان :

تحصیلی ترم را بعد از شروع کلاس ها و قبل از شروع امتحانات پایان نیمسـال تحصـیلی از طریـق سیسـتم      آگاه و متعهد هستم شهریه -
 آموزشی گلستان واریز نمایم .

 آگاه و متعهد هستم شهریه متغییر در آغاز هر سال تحصیلی طبق تعرفه مصوب هیات امناء دانشگاه افزایش می یابد.  -

دگانی که فرزند کارکنان رسمی و پیمانی شاغل و بازنشسته وزارت علوم تحقیقات و فناوري و وزارت آگاه و متعهد هستم کلیه پذیرفته ش -
بایست مـدارك لازم را بـه اداره امـور شـبانه     شهریه تحصیلی می %50بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باشند جهت استفاده از تخفیف 

 را در موعد مقرر به اداره امور شبانه تحویل دهم. باشم مدارك مربوطهلذا ملزم میدانشگاه ارائه نمایند و 

آگاه و متعهد هستم در صورت نیاز به سنوات مازاد تحصیلی افزایش سنوات منـدرج در بنـد شـوراي آموزشـی و تحصـیلات تکمیلـی و        -
 اشم . همچنین کمیسیون موارد خاص را پذیرفته و مطابق با ضوابط مالی دانشگاه متعهد و ملزم به پرداخت آن  می ب

آگاه و متعهد هستم در صورت انصراف پیش از  حذف واضافه موظف به پرداخت شهریه ثابت خواهم بود ودر صورت انصراف پس از تاریخ  -
  حذف و اضافه ملزم به پرداخت  شهریه ثابت و متغیر خواهم بود.

   
..................به شماره دانشجویی ...................رسید و متعهد و ملزم بـه رعایـت   این تعهد نامه در تاریخ .........................به رویت اینجانب .......

  آن می باشم .
  
  
  

  نام و نام خانوادگی : .........................
 امضاءو تاریخ : ..............................

 


