	

بنام خدا
                  فرم شمارۀ     1
فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 
اينجانب‌ : ........................................................... فرزند ......................... متولد سال‌ ............... داراي‌ شناسنامه‌ شماره‌ .................................................... صادره‌ از .................................... ساكن ............................ ‌كه‌ در ‌پذيرش‌ دانشجو در دوره‌ روزانه‌/ نوبت دوم (شبانه) رشته‌هاي‌ تحصيلي‌                  گروه‌هاي‌ آموزشي‌ مختلف‌ از دوره‌‌ كارداني‌ (فوق‌ ديپلم‌) به‌ دوره‌ كارشناسي‌ناپيوسته‌ سال‌‌ 1405 در گروه‌ آموزشي‌ ............................                            در رشته تحصيلي ........................................................... (كد رشته محل .................. ) ‌مقطع‌ كارشناسي‌ناپيوسته دانشگاه‌ علوم‌ پزشكي‌ و خدمات‌ بهداشتي‌ - درماني ........................................................... پذيرفته‌ شده‌ام‌، باتوجه‌ به‌ ضيق‌ وقت‌ بدين‌ وسيله‌ متعهد مي‌شوم‌ كه‌ هنگام‌ ثبت‌‌نام‌ در نيمسال‌ دوم‌ سال‌ تحصيلي‌ 1406-1405 گواهي‌ دال‌ برتسويه‌ حساب‌ يا موافقت‌ صندوق‌هاي‌ رفاه‌ دانشجويان‌ وزارت‌ بهداشت، درمان‌ و آموزش‌ پزشكي‌ را بر اساس‌ دستورالعمل‌ بازپرداخت‌ وام‌هاي ‌رفاه‌ دانشجويان‌ مصوبه‌ جلسه‌ هيأت‌ وزيران‌ تاريخ 23/05/1382 به‌ آموزش‌ دانشگاه‌ علوم‌ پزشكي‌ و خدمات‌ بهداشتي‌- درماني‌ تحويل‌ دهم‌ و درصورت‌ عدم‌ تحويل‌ گواهي‌ فوق، آن‌ آموزش‌ اجازه‌ دارد كه‌ از ثبت‌نام‌ اينجانب‌ در نيمسال‌ دوم‌ سال ‌تحصيلي‌ 1406-1405 جلوگيري‌ به عمل آورده‌ و در اين‌صورت‌ اينجانب‌ حق‌ هيچگونه‌ اعتراضي‌ را نخواهم‌ داشت.

تاريخ :				               نام‌ ، نام‌ خانوادگي‌ و امضا :






بنام خدا
فرم شمارۀ    2  
فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان سازمان امور دانشجويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

اينجانب‌ :	 ....................................................... فرزند .............................. متولد سال‌ ............... داراي‌ شناسنامه‌ شماره ............................................. صادره‌ از	.............................. ساكن‌ .............................. كه‌ در پذيرش‌ دانشجو از دوره‌ كارداني‌ به‌ دوره‌ كارشناسي‌ناپيوسته‌ سال 1405 در گروه‌ آموزشي‌ ................................... در رشته تحصيلي .............................................................. ‌(كد رشته محل ............. ) مقطع‌ كارشناسي‌ناپيوسته مؤسسه / دانشگاه‌ .............................................................. پذيرفته‌ شده‌ام‌، باتوجه‌ به‌ ضيق‌ وقت‌ بدين‌‌وسيله‌ متعهد مي‌شوم‌ كه‌ هنگام‌ ثبت‌نام‌ در نيمسال‌ دوم‌ سال‌ تحصيلي‌ 1406-1405 گواهي‌ دال‌ برتسويه‌ حساب‌ يا موافقت‌ صندوق‌هاي‌ رفاه‌ دانشجويان‌ وزارت‌ علوم، تحقيقات و فناوري  را براساس‌ دستورالعمل‌ بازپرداخت‌ وام‌هاي‌ رفاه ‌دانشجويان‌ مصوبه‌ جلسه‌ هيأت‌ وزيران‌ تاریخ‌ 23/05/1364 به‌ آموزش‌ دانشگاه‌ تحويل‌ دهم‌ و درصورت‌ عدم‌ تحويل‌گواهي‌ فوق، آن‌ آموزش‌ اجازه‌ دارد كه‌ از ثبت‌‌نام‌ اينجانب‌ در نيمسال‌ دوم‌ سال‌ تحصيلي 1406-1405 جلوگيري‌ به عمل‌ آورده‌ و اينجانب‌ حق‌ هيچ‌گونه‌ اعتراضي‌ را نخواهم‌ داشت.

تاريخ :				                 نام‌ و نام‌ خانوادگي‌: 
					                        امضا :



بنام خدا
فرم شمارۀ      3
فرم ‌مخصوص ‌اخذ تعهد از پذيرفته‌شدگان‌ رشته‌هاي تحصيلي گروه‌هاي آموزشي مختلف در پذیرش كارداني به كارشناسي‌ناپيوسته سال‌ 1405 (مختص دوره‌هاي روزانه)

اينجانب‌: ........................................... فرزند ................... متولدسال‌ .............. داراي شناسنامه ‌شماره ‌...................................... صادره‌از........................ محل‌تولد ........................ ساكن‌ ........................ كه‌‌ در كارداني ‌به كارشناسي ناپيوسته نيمسال اول / دوم ‌سال تحصيلي 1406-1405 ‌در رشته‌ تحصيلي .................................................... (كد رشته محل ............) در مقطع‌كارشناسي ناپيوسته دانشگاه /دانشكده/ آموزشكده/ مؤسسه آموزش عالي................................................................ پذيرفته‌ شده‌ام،‌ در كمال‌ ميل‌ و اختيار ضمن‌ عقد خارج‌ لازم‌ متعهد و ملتزم‌ مي‌شوم‌ كه‌ پس‌ از گذراندن‌ دوره‌ تحصيلي‌ در مقطع فوق پس از تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي (براي برادران ) به‌مدت‌ يك  برابر زمان‌ تحصيل‌ خود در صورت نياز و به تشخيص و معرفي وزرارت علوم، تحقيقات وفناوري/ وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي خدمت نمايم. چنانچه‌ ظرف يكسال‌ پس‌ از پايان‌ تحصيل‌ (بدون‌ احتساب‌ خدمت‌ وظيفه‌ عمومي‌ براي برادران) از انجام‌ خدمت‌ مذكور به‌ نحو فوق‌ استنكاف‌ نمايم‌، وزارت‌ علوم، تحقيقات و فناوري / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مجاز و مختار است برابر هزينه‌هاي‌ سرانه‌ دانشجو ‌در طول‌ مدت‌ تحصيل‌ از تحويل‌ مدارك‌ تحصيلي‌ تا انجام‌ خدمت‌ مذكور خودداري‌ نمايد. مفاد اين تعهد به معني اجراي تعهد آموزش رايگان است و به موجب اين تعهد ضمن عقد خارج لازم به وزارت علوم، تحقيقات و فناوري / وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي وكالت مي‌دهم در صورت ‌تخلف‌ از مفاد اين‌ تعهد و استنكاف‌ از آن‌ كه‌ خارج‌ از حيطه‌ اقتدار اينجانب‌ نباشد، برابر هزينه‌هاي‌ مصروفه‌ سرانه‌ دانشجو ‌ را در مدت‌ تحصيل‌ از اموال‌ اينجانب‌ برداشت‌ نمايد. تشخيص‌ وزارت‌ علوم، تحقيقات وفناوري/ وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي در مورد كيفيت‌ تخلف‌ و ميزان‌ هزينه‌هاي‌ مصروفه‌ غير قابل‌ اعتراض‌ بوده‌ و صرف‌ اعلام‌ وزارتخانه‌هاي مذكور براي‌ اينجانب ‌قطعي‌ و لازم‌الاجراست.‌ 
توضيح : خدمات مزبور (تعهد) جزو خدمات قانوني گروه آموزشي پزشكي محسوب مي‌شود.


تاريخ :				                 نام‌ و نام‌ خانوادگي‌: 
					                    
                                                                     امضا :


























































 بنام خدا
فرم شمارۀ      4

نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته‌شدگان مبني بر گذراندن دروس پيش‌نياز رشته قبولي كارشناسي‌ناپيوسته 
نامتناسب با رشته فارغ‌التحصيلي كارداني آنها 

اينجانب ............................. فرزند ......................... متولد سال ................ داراي شناسنامه شماره ........................................ 
صادره از ............................... ساكن .......................... كه بدون توجه به رشته تحصيلي يا نوع مدرك كارداني (فوق ديپلم) 
خود در پذیرش كارداني به كارشناسي‌ناپيوسته سال 1405 در رشته تحصيلي ...................................................... 
(كد رشته‌محل .............. ) دانشگاه / دانشكده/آموزشكده / مؤسسه آموزش عالي ............................................................................. پذيرفته‌ شده‌ام، از آنجائیکه بدون توجه به رشته تحصيلي و يا نوع مدرك كارداني (فوق ديپلم) خود، در پذیرش فوق شركت نموده و پذيرفته شده‌ام، بدين‌وسيله متعهد مي‌شوم: مطابق ضوابط مربوط، همه دروس پيش‌نياز و يا جبراني رشته قبولي اعلام شده را كه با نظر گروه آموزشي مؤسسه تعيين و اعلام مي‌شود، با پرداخت شهريه بگذرانم. بديهي است درصورت عدم رعايت ضوابط مربوط، اين مؤسسه آموزشي مي‌تواند از ادامه تحصيل اينجانب در هر مقطعي ممانعت به عمل آورد.

                        تاريخ‌: 		  	  نام‌ و نام‌ خانوادگي‌ :
                   امضا:








بسمه تعالي
تاريخ :
شماره :

بنام خدا
فرم شمارۀ      5

نمونه فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته‌شدگاني كه تا زمان ثبت‌نام موفق به اخذ گواهي خود نشده‌اند


دانشگاه / مؤسسه آموزش عالي .....................................................................

بدين‌وسيله به اطلاع مي‌رساند: آقای/ خانم .................................................................... پذيرفته نيمسال اول / نيمسال دوم در رشته تحصيلي .................................................................... (كد رشته‌محل ........... ) از مقطع كارداني(فوق ديپلم) اين مؤسسۀ آموزش عالي تا تاريخ 31/06/1405 فارغ‌التحصيل شده است       / حداكثر تا 30/11/1405 فارغ‌التحصيل خواهد شد       و اشتغال به تحصيل نامبرده مورد تأييد شوراي عالي انقلاب فرهنگي         / وزارت علوم، تحقيقات و فناوري       / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي         است. 
ضمناً اين فرم فقط براي اطلاع آن مؤسسه آموزش عالي صادر شده و فاقد هر گونه ارزش ديگري است.
	


                                                                 محل مهر و امضاء مسؤول امورآموزشي دانشگاه / مؤسسه آموزش‌عالي	         
                                             (محل فارغ‌التحصيلي دوره كارداني)








بنام خدا
فرم شمارۀ      6
فرم مغايرت عكس متقاضی با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي
 در پذیرش كارداني به كارشناسي‌ناپيوسته سال 1405 (فقط رشته‌های با آزمون)

(اين فرم باید توسط شخص دانشجو تكميل شود)

	نام و نام خانوادگي:

	نام پدر:

	سال تولد:


	شماره شناسنامه:

	كد ملي:

	شماره داوطلبي:




 اظهارات متقاضی:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................


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


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


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


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


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


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



نشاني: ...................................................................................................................................................................................................................................................................


تلفن تماس: ....................................................................


	امضاي متقاضی:
	اثر انگشت متقاضی:









اين فرم لازم است پس از تكميل توسط دانشجو و امضاي وی، به همراه يك قطعه عكس با نامه رسمي به منظور بررسي به اين سازمان ارسال شود.

فرم شمارۀ      7
 (باسمه تعالی)
«تــعــهــد نـامــه»
                                                                                                                                              شماره: .......
                                                                                                                                         تاریخ: .......
کمیته محترم انضبانی دانشگاه/ مؤسسه/ مرکز 
  با احترام؛ نامبرده ذیل جهت سپردن تعهد معرفی می‌شود. مقتضی است نتیجه را به این اداره اعلام فرمائید. 

                                                                                                                                                مدیر آموزش
                                                                                                                                                                   امضاء و تاریخ

محل الصاق
عکس متقاضی
اینجانب :                                          فرزند :
شماره شناسنامه :                               کد ملی :
سال تولد :                       محل تولد :                          صادره از :






با آگاهی از اینکه توسط «هیات مرکزی گزینش دانشجو» به صورت قبول مشروط و با اخذ تعهد پذیرش (کاردانی فنی و حرفه‌ای نظام 
جدید 󠄀     ، کاردانی به کارشناسی ناپیوسته      ، سراسری      ،کارشناسی ارشد     ، دکتری      ) در سال 1405 پذیرفته شده‌ام، بدین‌وسیله متعهد می‌شوم که کلیه موازین اعتقادی، اخلاقی و سیاسی را در چهارچوب قوانین و مقررات نظام جمهوری اسلامی ایران و همچنین قوانین و مقررات کمیته انظباطی را رعایت نمایم و در صورت بروز هر گونه حرکتی، خلاف این تهعد، مسئولین ذیربط مجاز خواهند بود پذیرش اینجانب را لغو و از ادامه تحصیل من جلوگیری نمایند. 
بدیهی است در صورت اخراج یا ممانعت از ادامه تحصیل، خود را متعهد به بازپرداخت تمامی هزینه‌های مربوط به تحصیل (که توسط وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی معین خواهد شد) می‌دانم.
1-عنوان دانشگاه/ مؤسسه/ مرکز پذیرفته شده : 
2-عنوان رشته پذیرفته شده : 
3-نشانی کامل متقاضی : 
	استان :                                        شهرستان :
خیابان اصلی :                              خیابان فرعی :
کوچه :                                        پلاک :
تلفن منزل :                                   تلفن همراه :
امضاء، تاریخ و اثر انگشت متقاضی






(باسمه تعالی)
                                                                                                                                      شماره: ...........
                                                                                                                               تاریخ: .......

اداره محترم آموزش دانشگاه/ مؤسسه/ مرکز 
     با احترام؛ بدین‌وسیله گواهی می‌شود که نامبرده در این کمیته تعهد سپرده است و ثبت‌نام از وی بلامانع است.  
                                                                                                                                                  دبیر کمیته انظباطی
                                                                                                                                                     امضاء و تاریخ


فهرست نوع پذيرش رشته‌هاي امتحاني آزمون كارداني به كارشناسي‌ناپيوسته سال 1405 

مجموعه‌هاي ثبت نامي پذيرش  با آزمون:
گروه علوم پزشکي
	کد
	نام مجموعه ثبت نامي
	کد
	نام مجموعه ثبت نامي

	101
	تكنولوژي اتاق عمل
	111
	مامايي

	103
	بهداشت عمومي
	114
	فوريت‌هاي پزشكي پيش‌ بيمارستاني

	107
	تكنولوژي پرتوشناسي
	



کد و مجموعه‌هاي ثبت‌نامي پذيرش صرفاً با سوابق تحصيلي (بدون آزمون)؛
گروه علوم پزشکي
	کد
	نام مجموعه ثبت نامي
	کد
	نام مجموعه ثبت نامي

	102
	مهندسي بهداشت حرفه‌اي و ايمني كار
	110
	علوم آزمایشگاهی

	104
	مهندسي بهداشت محيط
	112
	مدارك پزشكي

	105
	ساخت پروتزهاي دنداني
	113
	هوشبري


گروه فني و مهندسي
	202
	ايمني صنعتي
	211
	مواد

	204
	برق
	213
	معدن

	207
	صنايع چوب و مبلمان
	215
	مكانيك

	208
	صنايع شيميايي
	216
	عمران و معماری

	210
	كامپيوتر
	233
	ناوبری


گروه علوم کشاورزي و منابع طبيعي
	301
	مهندسي آبياري و منابع طبيعي
	309
	شيلات

	306
	علوم دام و طیور
	311
	علوم و صنايع غذايي

	307
	زراعت و باغبانی
	


گروه علوم پايه
	401
	آمار
	-
	-


گروه علوم انساني
	504
	زبان انگليسي
	514
	حسابداري

	509
	آموزش و پرورش ابتدایی
	516
	علوم انتظامي

	511
	باستان شناسي
	518
	مديريت

	512
	علوم ورزشي
	519
	حقوق

	513
	تربيت معلم قرآن كريم
	-
	


گروه  هنر
	601
	 طراحي و دوخت پوشاک
	603
	مرمت ‌و احياي بناهاي ‌تاريخي

	602
	صنايع دستي
	605
	هنرهاي تجسمي







رشته‌هاي ممنوعه براي متقاضيان اتباع خارجي
  پذيرش اتباع خارجي در رشته‌هايي كه منجر به ايجاد تعهدات استخدامي براي جمهوري اسلامي ايران نمايد و همچنين رشته‌هاي تحصيلي: فيزيك گرايش اتمي، فيزيك گرايش هسته‌اي، فيزيك مولكولي (پلاسما)، فيزيك گرايش ذرات بنيادي، مهندسي هسته‌اي، مهندسي تسليحات، مهندسي پلاسما، مهندسي فناوري اطلاعات (گرايش مهندسي فناوري ماهواره، مخابرات امن)، مهندسي کامپيوتر گرايش رايانش امن، مهندسي ايمني (گرايش‌هاي بازرسي فني و حفاظت هواپيما)، مهندسي هوا و فضا، مهندسي هوانوردي (خلباني، مهندسي تعمير و نگهداري هواپيما، مراقبت پرواز، نمايش و نگهداري هواپيما، الکترونيک هواپيمايي، مهندسي فرماندهي و کنترل هوايي، علوم و فنون هوانوردي، خلباني هلي‌کوپتر، مهندسي تعمير و نگهداري هلي‌کوپتر، اويونيک هواپيما)،‌ علوم نظامي، ناوبري و فرماندهي کشتي، مديريت و کميسر دريايي ممنوع است. 
مناطق ممنوعه براي انتخاب محل تحصيل اتباع خارجي
  هر يك از اتباع خارجي كه متقاضي شركت در آزمون‌هاي سراسري هستند، لازم است واجد شرايط و ضوابط اعلام شده در دفترچه‌هاي راهنماي هر يك از آزمون‌هاي ذيربط بوده و در زمان انتخاب رشته، محل تحصيل خود را با توجه به شرايط و ضوابط مربوط انتخاب کنند. شايان ذكر است اتباع خارجي مقيم، مجاز به انتخاب رشته در مناطق ممنوعه نيستند و در صورت پذيرش و اعلام قبولي متقاضیان غيرايراني در رشته‌ها و مناطق ممنوعه، پذيرش آنان در دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي آن مناطق، «لغو» مي‌شود.
تبصره : آن‌دسته از اتباع خارجي كه داراي "دفترچه مخصوص مدرك اقامت ويژه" صادره توسط پليس مهاجرت و گذرنامه نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران هستند، محدوديتي براي تردد و یا سكونت در هيچ‌يك از شهرها و يا مناطق كشور را ندارند.
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