
  
  

  
  

 نام خداه ب

  

 كشور از خارج و داخل عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصيلانتعهد از فارغ اخذ فرم

  كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و
  

  ؛اينجانب

كدملي/  داراي.....................  ســال متولد...........................  فرزندخانوادگي .................................................. نام ........................... نام    

سنامهشماره  صادره از ................................................... شنا  در .......................................... ساكن...........................................................  

سري آزمون  / ...................................... (كد           ) دانشگاه رشته در.....................................  آزمايشي گروهدر  ٤١٤٠ سال سرا

 :شوممي متعهد ،امشده پذيرفته.............................................................................  يعال آموزش مؤسسه

  :بالاتر از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه التحصيلفارغ -١

    امنشده ام التحصيل شدههاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي فارغدر رشته كاردانيمقطع از  الف)

    امنشده ام التحصيل شدهها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصيلي دانشگاهب) از مقطع كارشناسي در رشته

   باشمنمي  .باشممي كشور داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجي يا فعلي دانشجويج) 

شته قبولي جديد، ثبتاز  قبلد)  صيلنام در ر شته قبلي خود از تح صراف در ر صل قطعي ان سه و گواهي نموده حا س  از مؤ

  ام داشته مربوط را دريافت امور دانشجويان كل ذيربط و اداره عالي آموزش

ها و مؤسسات آموزش نيمه حضوري و مؤسسات غيرانتفاعي دانشگاه دانشجويان فعلي دوره روزانه، نوبت دوم (شبانه)،تبصره: 

نام و شركت ثبت از تحصيل در آزمون سراسري انصرافاند بدون كنند، مجاز بودهعالي كه از معافيت تحصيلي استفاده نمي

نام در رشته قبولي جديد، بايد قبل از ثبت دسته از متقاضياندر آزمون سراسري، اين نمايند. بديهي است در صورت قبولي

سه س صل نموده و گواهي مربوط را به مؤ صراف قطعي حا شته قبولي قبلي خود ان ضيح  ارائه نمايند. لازم به ذيربط از ر تو

    بولي قبلي خود را ندارند.از متقاضيان حق بازگشت و ادامه تحصيل در رشته ق دستهاين كه است

 ممانعت 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 به عمل

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

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

  و اثر انگشت: امضاء
    

  ............................................تاريخ:  ١فرم شماره 

  ..........................................شماره: 



                                               

  نام خداه ب

  

 ،و ايثارگران رزمندگان ،١ منطقه شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

  ١٤٠٤ سراسري آزمون در هارشتهي ههم براي
  

  :اينجانب

 شناسنامهشماره داراي كد ملي /.....................................  سال متولد...................... .... فرزند..................................................  خانوادگينام... ....................... نام 

 آزمايشـي گروه در كه....................  ............................. ساكن...........................  تولد محل............... ...................... از صادره...................................................  

ـــري آزمون در..  .............................. ـــراس ـــته در ١٤٠٤ ســـال س ته بجز(........................................................ رش ــ يه هايرش ــ  مقطع در )بورس

شگاه.............................................    منطقه هميهس جزو متقاضيان...................................................................................................   عالي آموزش مؤسسه / دان

از  پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضمن ،و اختيار ميل در كمال امشده ) پذيرفته٣و  ٢ مناطق سهميه (بجز هاساير سهميه يا يك

  :كه خود در مناطقي تحصيل برابر زمان يك مدته ب عمومي وظيفه خدمت تكليف از تعيين پس فوق در مقطع تحصيلي دوره گذراندن

 ).پزشكي آموزش گروه تحصيلي هايرشته كند (برايمي تعيين پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -١

 ).هاساير رشته كنند (برايمي تعيين اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ادارات ها وسازمان -٢

صورت اول در وهله    شت نياز وزارت در  شكي و آموزش ، درمانبهدا سازمانپز سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات،  سب (بر ا  ح

ــورت خدمت) ٢و  ١ موارد ــازمان ها يانياز وزارتخانه عدم نمايم و در ص ــي مذكور در بخش هايس ــوص ــخيص به خص كار و امور  وزارت و معرفي تش

 اســتنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتســاب (بدون تحصــيل از پايان پس يكســال ظرف . چنانچهنمايم خدمت اجتماعي

ـــترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايم ـــرانه هايهزينه برابر بر اس ـــجو در طول س  مدت دانش

 موجب اســت و به رايگان تعهد آموزش اجراي معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت انجام تا تحصــيلي مدارك از تحويل ،تحصــيل

ـــمن اين ـــورت دهممي وكالت مربوط هايو وزارتخانهوزارت علوم، تحقيقات و فناوري  به لازم عقد خارج تعهد ض تعهد و  از مفاد اين تخلف در ص

ستنكاف شد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن ا صروفه هايبرابر هزينه يكنبا شجو سرانه م صيل ا در مدتر دان شت اينجانب از اموال تح  بردا

شخيص صروفه هايهزينه و ميزان تخلف مورد كيفيت ذيربط در هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايند. ت و  بوده اعتراض غيرقابل م

  .الاجراستلازم و قطعي اينجانب مذكور براي هايوزارتخانه اعلام صرف

  پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي :توضيح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -١

 آموزش و درمان ،بهداشـــت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحصـــيلي درجات در شـــركت حق تعهدنامه اين در مذكور تعهدات انجام تا -٢
 .پزشكي

 

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

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

  و اثر انگشت: امضاء
  

  .............................................تاريخ:  ٢فرم شماره 

  ...........................................شماره: 



                                                                             

  خدا به نام

 ٣و  ٢ مناطق هايسهميه )پزشكي آموزش گروه هايرشته از غير (به تحصيلي مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم   

  ١٤٠٤ سراسري آزمون در
  

  :اينجانب

.......................................  شناسنامهشماره داراي كدملي /..................   سال متولد......................  فرزند...................................   خانوادگينام..................  نام   

شي گروه در كه..................................  ........ ساكن........................   تولدمحل............................   از صادره سري آزمون در...........................  آزماي  سال سرا

 / ٢ منطقه ســهميه از اســتفاده با...............................   عالي آموزش مؤســســه / دانشــگاه...................   مقطع در............................  رشــته در ١٤٠٤

 فوق در مقطع تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار ضمن ميل كمال با، امشده پذيرفته ٣ منطقه

و همچنين تعهد سهميه خود  حصيلت برابر زمان يك مدته ب رايگانعهد آموزش تو بعد از تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام 

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه ب) را دو برابر در مجموعخويش (

   .سراسري در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -١

 به تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير  -٢

صورت اول در وهله     سازمان در  سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي اداراتها و نياز  صورت ا سازمان عدم و در  مذكور  هايها و ارگاننياز 

صي در بخش صو شخيص به خ صيل از پايان پس ساليك ظرف . چنانچهنمايم خدمت كار و امور اجتماعي وزارت و معرفي ت ساب (بدون تح  احت

ستنكاف نحو فوقه ب خدمت از انجام )عمومي وظيفه خدمت ستعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ،نمايم ا سترداد دو برابر  بر علاوه مجاز و مختار ا ا

شجو در طول سرانه هايهزينه صيل مدت دان صيلي مدارك از تحويل تح  راياز اج تعهد مانع نمايد. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تح

 وزارت به لازم عقد خارج تعهد ضمن اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان تعهد آموزش و نبوده رايگان تعهد آموزش

 ســرانه مصــروفه هاياشــد دو برابر هزينهنب اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و اســتنكاف از مفاد اين تخلف صــورت در دهممي وكالت

شجو را در صيل مدت دان شت اينجانب از اموال تح شخيص بردا  هايهزينه و ميزان تخلف در مورد كيفيتعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. ت

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه

  

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

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

  و اثر انگشت: امضاء
   

  .............................................تاريخ:  ٣فرم شماره 

  ...........................................شماره: 



  

    

  نام خداه ب

  

 هايدر سهميهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

  ١٤٠٤ سراسري آزمون در ٣و  ٢ مناطق
  
 

 

  ............................. شناسنامهشمارهداراي كدملي/ ............................سال متولد...................  فرزند...........................   خانوادگينام........ ................. نام :اينجانب

ـــادره ـــاكن....................................   تولد محل...................  .......... از ص ـــي گروه در كه............................  .............. س  آزمون در.................... ......... آزمايش

ـــري ـــراس ــــال س ته در ١٤٠٤ س ـــ گاه....................................   مقطع در....... ........................................ رش ـــ ــــه / دانش ـــس  عالي آموزش مؤس

متعهد و  لازم عقد خارج و اختيار ضمن ميل در كمال ،امشده پذيرفته ٣ منطقه / ٢ منطقه سهميه از استفاده با................................................. 

و همچنين  تحصيل برابر زمان يكعلاوه بر تكليف قانوني خدمت رايگان به مدت  فوق در مقطع تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي ملزم

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه بخدمت نمايم و ) ابردو براي (در مجموع تعهدات منطقه

  ي.سراسر در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -١
 .پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخيص تر بهمحروم مناطق -٢

 و در اســلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتســازمان ،پزشــكي و آموزش ، درمانبهداشــت نياز وزارت در صــورت اول در وهله    
ساير نياز وزارت عدم صورت صي و در بخش ادارات مذكور، در  صو شخيص به خ ستخدامي اداري سازمان ت شور و وزارت و ا  امور اجتماعي كار و ك
صيل از پايان پس ساليك ظرف و چنانچه نمايم خدمت ساب (بدون تح ستنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احت ، نمايم ا
و  اقدام تحصيل مدت دانشجو در طول سرانه هايهزينه دو برابراسترداد  به نسبت كه است مختار و مجاز پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت
 مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصــيلي مدارك مجازند از تحويل پزشــكي و آموزش ، درمانبهداشــت و وزارتاوري علوم، تحقيقات و فن وزارت

تعهد مذكور  از اتمام را پس رايگان و تعهد آموزش نبوده عمومي وظيفه و نيز خدمت رايگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نمايند. مفاد اين
ضمن اين موجبه داد. ب خواهم انجام شت وزارت به لازم عقد خارج تعهد  شكي و آموزش ، درمانبهدا صورت دهممي وكالت پز از مفاد  تخلف در 

 اينجانب از اموال تحصيل دانشجو را در مدت سرانه مصروفه هاينباشد دو برابر هزينه اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و استنكاف اين
و  بوده اعتراض غيرقابل مصــروفه هايهزينه ميزان و تخلف در مورد كيفيت پزشــكي و آموزش ، درمانبهداشــت وزارت نمايند. تشــخيص برداشــت

  . الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام صرف
 :اينكه توضيح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني (تعهد) جزو خدماتمزبور  خدمات -١
 و آموزش ، درمانبهداشت وزارت مگر با موافقت بالاتر را ندارم تحصيلي در درجات شركت حق تعهدنامه مذكور در اين تعهدات انجام تا زمان -٢

 .پزشكي
  
 

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

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

  
  امضا و اثر انگشت:

   

  .............................................تاريخ:  ٤فرم شماره 

  ............................................شماره: 



                                                                           
  
  
  خدا به نام

  
  

  بومي درصد ١٠٠شدگان سهميه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

  (موضوع سهميه بومي استان/بومي شهري) ٣و  ٢با سهميه مناطق  ١٤٠٤آزمون سراسري سال  
صادره از ..................... شناسنامه ........................................ ملي /   ، اينجانب ......................................... فرزند ...................... به شمارهشدهنظر به اينكه مقرر 

ــاكن ............... ــ...................................................متولد ................ س ــتي: ....................................... با اس از تفاده ....................................................................... كدپس
كي و خدمات بهداشتي در مقطع تحصيلي ............................. رشته تحصيلي ................................................ در دانشگاه علوم پزش ٣منطقه/٢سهميه منطقه

ي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي و دانشــگاه علوم پزشــكي و هانامهدرماني ......................................... تحصــيل نمايم، برابر مقررات و آيين
  م: شويخدمات بهداشتي درماني ......................... كه از مفاد آنها كاملاً آگاه و مطلع هستم، به موجب عقد خارج لازم متعهد و ملتزم م

شته ................... سانده، درجه ....................... را ..................در مقطع ................... ر ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان ر صيل كرده و مطابق  .......... تح
صيل و كارهاي علم صرفاً به امر تح صيل را رعايت كنم، و  شگاه محل تح شي و دان شته مذكور اخذ نمايم و همه مقررات مربوط به دوره آموز ي در ر

شته و م نحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر اشتغال دا
  كنم.مقررات آن با موفقيت بگذرانم، و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

شتي درماني ................كي و خدمات ببلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي، خود را به دانشگاه علوم پزش ساس هدا ................... معرفي كنم و بر ا
دو برابر قوانين و مقررات مربوط و ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، علاوه بر خدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان، 

............. و در صورت عدم نياز دانشگاه ياد شده، در هر محلي كه وزارت بهداشت، درمان و .................در دانشگاه علوم پزشكي .............. مدت تحصيل
 آموزش پزشكي تعيين نمايد، خدمت كنم. 

صورتي   شي  در  ضوابط آموز صيلات در مدت مقرر و مطابق  سي، و اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تح سيا شي،  شوكه به دلايل آموز از ادامه يا م ن
صراف دهم  ستنكاف نمايم ............. به هر دليل از انجام تعهد فوق.........بعد از پايان دوره .............ياتحصيل ان صله پس از پايان دوره مجاز يا الذكر ا بلافا

......... معرفي نكنم، يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم .....ني ........................تحصيل، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درما
شده جهت انجام خدمت مراجعه نكنم،  شكي ياد  شم يا پز شته با شتغال به كار ندا سه محل يا صلاحيت ا س شروع به كار به هر علتي از مؤ پس از 

ام تخلف كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفتهترك خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از تعهداتي يا خدمت اخراج شـــوم 
صيل (از جمله هزينههمه هزينه دو برابرشوم نمايم، متعهد مي شگاه محل تح شت و دان سوي وزارت بهدا شده از  سكان، هاي انجام  صيل، ا هاي: تح

جا و بدون ي از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صــورت يككمك هزينه تحصــيلي، هزينه كتاب و ...) و خســارات ناشــحقوق و مزاياي پرداختي، 
شخيصهيچ شت بپردازم. ت شرطي به وزارت بهدا شكي ........... گونه قيد و  شگاه علوم پز ................. راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ...............دان

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

التزام يا خسارت،  تواند علاوه بر دريافت وجهشود و وزارت بهداشت مي: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نميتبصره
  اً تعيين شود) را مطالبه نمايد. اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند (يا هر محل ديگري كه بعد

، نشومپذير است و چنانچه به هر دليل موفق به انجام تعهدات خود اعطاي دانشنامه، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان
صيلي  شنامه تح صيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا يادان صيل و مدرك تح سند هرگونه گواهي فراغت از تح شد. همچنين تا اتمام تعهدات،  نخواهد 

  شود. تعهد اينجانب فسخ نمي
رداخت طرف تعهد در اين سند، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است. بنابراين موافقت دانشگاه با خريد تعهد يا استعفاي اينجانب در قبال پ

شكي همواره حق دارد انجام شت، درمان و آموزش پز سند نخواهد بود و وزارت بهدا سارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين   خ
 داند از اينجانب درخواست نمايد. در هر محل ديگري را كه صلاح مييااصل تعهدات در محل تعيين شده در سند 

صول آن، وكيل، سارت و و شخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خ شد كه وزارت مزبور از طرف اينجانب در ت شرط  و  ضمن عقد خارج لازم 
احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و وصول خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت  وصي است تا نسبت به، در صورت فوت

ها توافق يا مصــالحه هيچ ضــرورتي به مراجعه به مقام قضــائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشــت. در هر حال تعيين هزينه
 مراجع قضايي خواهد بود.يا ل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه توسط وزارت بهداشت، قطعي و غيرقاب

شاني اقامتگاه اينجانب،     سند ن شاني مندرج در اين  ستن سالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب بوده و تمام ابلاغ ا و چنانچه هاي ار
شاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفت شگاهن سند، دان شت، درمان و آموزش پزشكي  رخانه تنظيم كننده  محل خدمت و همچنين وزارت بهدا

  . استقطعي و غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب ها به محل تعيين شده در اين سند اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ همه اوراق و اخطاريه
  
 

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

  .............................................شماره: 

 ٥فرم شماره 



  د اينجانبان: به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سن
شــناســنامه .............................  داراي كدملي شــماره .................................. شــغل آقاي/خانم .................................... فرزند ............................... به شــماره -١

............ نشــاني محل ســكونت ..................................................................................... كدپســتي محل كار ....................................................... نشــاني محل كار ..
 ...................................   ......................... كدپستي محل سكونت......................................................................................................

.............. شــغل شــناســنامه .............................  داراي كدملي شــماره ....................آقاي/خانم .................................... فرزند ............................... به شــماره -٢
........ كدپســتي محل كار .................................... نشــاني محل ســكونت ............................... نشــاني محل كار ...............................................................................

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

ــمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده  ــجو، ض ــويم كه تعهدات فوقانون مدني متعهد مي ١٠با آگاهي كامل از تعهدات دانش ــجو، تعهد قش الذكر دانش
الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و شـويم، چنانچه دانشـجوي مذكور، به تعهدات خود به شـرح فوقاينجانبان بوده و ملتزم مي

گونه تشريفات، به دون هيچعملي نشود، نقض تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت بهداشت، حق دارد بوزارت بهداشت، منظور 
هاي انجام شده بابت دانشجو (به شرح فوق) صرف اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق، از طريق صدور اجرائيه دو برابر هزينه
ساً استيفا كند و ضمن عقد خارج لازم، وزارت بهد اشت را وكيل خود در زمان حيات و وصي در به علاوه همه خسارات وارده را، از اموال اينجانبان را

ها و خســـارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود زمان ممات قرار داديم تا نســـبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فوق و تعيين ميزان هزينه
ضائي يا مرجع ديگر براي ت ضرورتي جهت مراجعه به مقام ق صالحه هيچ  صالحه نمايد و با انجام م شت و تعيين و م عيين اين موارد وجود نخواهد دا

ست مطالبات خود را از محل حقوق ياهر  صدور اجرائيه خواهد بود. وزارت مذكور مجاز ا شخيص وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب  ت
كور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و هاي اينجانبان وصول كند و اينجانبان متضامناً در برابر وزارت مذمحل ديگري از اموال و دارايي

  پرداخت مطالبات فوق هستيم. 
دانشگاه تعهد و مسئوليت ضامنان با يكديگر و با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني است و : تبصره
در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صــادر و ياعليه هر يك از متعهد و ضــامنين  ماً تواند براي دريافت تمام يا بخشــي از خســارت مســتقيميمزبور 

 ١٠يانســبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده  عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصــول مطالبات دولت و خســارات تعقيب نموده
  الاتباع است.قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم

  
       طرف قرارداد    ءمحل امضا

  

  

                       محل امضاء ضامنين

  

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

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
 خدا به نام

  
  

   ١٤٠٤سال  با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي در آزمون سراسري داوطلبفرم مغايرت عكس 
  

  )اين فرم بايد توسط شخص دانشجو تكميل شود(
  

  خانوادگي:نام و نام
  

  نام پدر:
  

  سال تولد:
  

  شناسنامه:شماره
  

  كد ملي:
  

  شماره داوطلبي:
  

  
  :داوطلباظهارات  

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

  

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

  
  

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

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

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

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

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

  

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

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

  
  :داوطلباثر انگشت   :امضاءداوطلب

  
  
  
  
  
  
  
  

  

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

  .............................................تاريخ:  ٦ فرم شماره

  ...........................................شماره: 



  
  
 

   خدا نامبه 
  

  هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبهشدگان سهميه استانفرم اخذ تعهد از پذيرفته

  شوراي عالي انقلاب فرهنگي
  

صادره از  .................. ..........................شناسنامه شماره ملي /  داراي..... ..............متولد سال ............ ......................فرزند ......... .................................اينجانب 
سري  در آزمونكه .......... .........................ساكن  ........................ ستفاده  ١٤٠٤سال سرا ستانبا ا سهميه ا شوراي هاي از  صوبه  محروم و در اجراي م

ام، پذيرفته شده........ ...........................................(كد           ) دانشگاه / مؤسسه آموزش عالي ................. ..........................عالي انقلاب فرهنگي در رشته 
در استان ذيربط با توجه به نياز اعلام شده از سوي دانشگاه علوم پزشكي  تحصيل سه برابر طول مدتپس از فراغت از تحصيل شوم متعهد مي

ضمناً تعهد مي شتهخدمت نمايم.  شده در دفترچه راهنماي انتخاب ر ضوابط اعلام  ساس  شگاههاي نمايم بر ا صيلي دان سات آموزش تح س ها و مؤ
نامه براي درج در پرونده قبل از نيمســال دوم ســال رم مخصــوص و تحويل آن به دانشــگاه محل قبولي و دريافت معرفيعالي، نســبت به تكميل ف

سه آموزش عالي مي س شگاه / مؤ صورت عدم انجام تعهد، آن دان ست در  صيلي جاري اقدام نمايم. بديهي ا تواند برابر مقررات مربوط از تحويل تح
صدور هر نوع  صيلي يا  صيل مدارك تح شتغال در غير از محل مورد تعهد و همچنين از ادامه تح صيل يا ا صيل براي ادامه تح گواهي فراعت از تح

  اينجانب در هر مقطع از تحصيل اقدام نمايد.
  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

  و اثر انگشت: امضاءتاريخ:                                                                                                         
  
  

 ....................................................................................................................................... ......................... ............ .....................  
  

  
 

      خدا به نام
  

براي ( سراسري آزمون در ذيربطمربوط در گروه  تحصيليهاي رشته در دهش پذيرفته» داوطلبان مرد« كارداني مدرك از دارندگان تعهد  اخذ فرم

  )آموزش عالي و همچنين دوره كارداني نظام جديد ها و مؤسساتكارداني دانشگاه دوره آموختگاندانش
  

سنامهملي /  شماره به.........................................  ........... فرزند............................................ اينجانب  ديپلم فوق در مقطع كه.............................................  شنا
............................................  دانشگاه/  مؤسسهاز  ٣١/٠٦/١٤٠٤تا تاريخ  حداكثر دانشگاه ملي مهارتيا عالي  آموزشها و مؤسسات دانشگاه )(كارداني

ـــه در  رشته ر................... د آزمايشي در گروه .................... سال سراسري در آزمون شوم ومي التحصيل............................ فارغ............................... رشتـ
  :شوممي متعهدشدم،  پذيرفته........................ ........................... دانشگاه /مؤسسه...................................................... 

شگاه٣١/٠٦/١٤٠٤التحصيل (حداكثر تا تاريخ فارغ -١ شگاه ) دان هستم كه  ملي مهارتها و مؤسسات آموزش عالي يا دوره كارداني نظام جديد دان
  نمايم.گواهي مربوط را از مؤسسه آموزش عالي ذيربط دريافت و ارائه مي

شركت پس از آنجائيكه -٢ سري آزمون در از  ست  اينجانب..............................  اعزام تاريخ ،خدمته ب آماده و دفترچه امشده اعزام خدمت به سرا و ا
ه ب ،امشــده پذيرفته انيبالاتر از كارد در مقطعذيربط  مطابق يامربوط در گروه آزمايشــي  تحصــيلي در رشــته اينكه به توجه با شــوممي هدعمت

در  تحصـيل مدت كمتر از طول سـال ٢بالاتر  مقاطع به از كارداني تحصـيلم مدت حداكثر طول كه شـوم التحصــيلبالاتر فارغ در مقاطع نحوي
  باشد. علوم، تحقيقات و فناوري  ضوابط وزارت طبق قبولي رشته

ست در صورت عدم موافقت نظام شته قبولي جديد، آن بديهي ا شگاه / مؤسسه وظيفه با تحصيل در ر در هر  اينجانب تحصيل تواند از ادامهمي دان
   .نمايد مربوط اقدام مقررات و مطابق آورده به عمل ممانعت تحصيل در طولزمان 

  
 

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

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

             و اثر انگشت: امضاء                                                                                                                                

  ..............................................تاريخ:  ٧فرم شماره 

  ..............................................شماره: 

 ٨فرم شماره 
  ............................................تاريخ: 

  ...........................................شماره: 



                                     خدا به نام
  
  

  
  نام و ادامه تحصيل در دانشگاهفرم معرفي دانشجويان كارمند براي ثبت

  

  به:
  
 از:

  

  با سلام و احترام 
  پيماني   رسمي آزمايشي   كارمند رسمي قطعي  ......................................................با توجه به اينكه آقاي / خانم 

(كد             ) سال  ...............................................رشته تحصيلي . .........................................در مقطع  .....................................................................سازمان 
، بدينوسيله موافق استشده است و با آگاهي از اينكه تحصيل نامبرده در آن دانشگاه بصورت تمام وقت  آن دانشگاه پذيرفته ......................................

نامبرده تا  حكم ماموريت  ضمنا حكم مرخصي  نمايد.نام و ادامه تحصيل ايشان اعلام ميبدون قيد و شرط اين سازمان / وزارت را با ثبت
  تاريخ ........................................... ارسال خواهد شد.

  
  

  محل مهر و امضاء بالاترين مقام اداري    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  .........................................تاريخ:  ٩فرم شماره 

  ........................................شماره: 



  
 

  
  خدا به نام

  
  

هاي تحصيلي گروه هاي محروم در هريك از رشتهشدگان طرح گزينش مناطق محروم و بومي استانفرم اخذ تعهد محضري از پذيرفته

  ١٤٠٤آموزش پزشكي در آزمون سراسري 

ــمارهاينجانب  ــادره از .................................................... متولد ملي /  .............................................. فرزند .................................... داراي ش ــنامه .................................... ص نـاس شـ

.................................. ............................................................................................................................. تبعه دولت جمهوري اسلامي ايران مقيم (آدرس كامل)......... .................................

سال ستان .................................. در كدرشته مقطع ....................... در دانشگاه علوم پزشكي و خدمابا   ١٤٠٤ بوده كه در آزمون سراسري  ستفاده از سهميه ا ت ا

نامه آيين ٢ائي آن و مطابق ماده هاي اجرنامهام. با علم و آگاهي كامل از مفاد قانون ثبت اســـناد و آئينبهداشـــتي درماني .................................. پذيرفته شـــده

شوراي انقلاب  ٢٦/٧/٥٨ين وسايل و امكانات تحصيلي اطفال و جوانان ايراني مصوب أمقانون ت ٨و  ٧موضوع لايحه قانوني اصلاح مواد  ٨اجرايي تبصره ماده 

..... به تحصيل مشغول شوم و طبق ضوابط مربوط دوره مذكور را به پايان برسانم شوم كه در رشته مقطع .....................................جمهوري اسلامي ايران ملزم مي

پزشكي و  و مقررات مربوط به دوره دانشگاه محل تحصيل را رعايت نمايم و حداكثر ظرف مدت يك ماه پس از پايان دوره تحصيل خود را به دانشگاه علوم

نامي منطقه يك، .................... معرفي نمايم و با توجه به مندرجات دفترچه آزمون سراسري چنانچه از سهميه ثبتخدمات بهداشتي درماني استان ......................

صفر ( سهميه قبولي كد  شهدا و  شاهد، خانواده  شم،  %٢٠رزمندگان،  ستفاده نموده با صيلآزاد) ا سهميه ثبت برابر مدت تح  ٣و  ٢نامي مناطق و اگر از 

را در هر محلي كه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان ................................................... تعيين  دو برابر مدت تحصيلباشم استفاده نموده 

  نمايد، خدمت نمايم.مي

وراي عالي پزشكي وزارت بهداشت، درمان و در صورتي كه به دلايل آموزشي، سياسي و اخلاقي به جز در مواردي كه بعلت بيماري با تائيديه ش

پس از اتمام دوره به هر دليلي از انجام خدمات مورد نظر يا به دليلي از ادامه تحصيل اخراج شوم يا م نشوآموزش پزشكي موفق به ادامه تحصيل 

ع به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت پس از شرويا هاي دولتي را نداشته باشم استنكاف نمايم يا صلاحيت استخدام و اشتغال در دستگاه

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

يد جهت خدمت مراجعه ننمايم درماني ......................................... تعيين مي ما چهيا ن كه طبق اين قرارداد بر عهده  چنان يك از تعهداتي  از هر 

هاي مصروفه را به تشخيص دانشگاه محل كمك هزينه تحصيلي و همچنين سه برابر هزينه برابر ٣گردم معادل ام تخلف نمايم متعهد ميگرفته

صورت يك شرطي به صندوق دولت بپردازم و حق دريافت هرگونه تحصيل، ب گواهي فراغت از تحصيل و ريزنمرات از وزارت جا و بدون هيچگونه 

  نمايم.بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه محل تحصيل را نيز از خود سلب مي

سارت، قطعي و غير قابل اعتراض  شكي راجع به وقوع تخلف و كميت و كيفيت و ميزان هزينه و خ شت، درمان و آموزش پز شخيص وزارت بهدا ت

ــتنجانب بوده و مورد پذيرش اي . همچنين چنانچه نشــاني خود را تغيير دهم، بايد فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده ســند و همچنين اس

  شود. ها به محل تعيين شده در اين سند ابلاغ قانوني تلقي ميدانشگاه مذكور اطلاع دهم در غير اين صورت ارسال همه ابلاغات و اخطاريه

  

  .........................................تاريخ:  ١٠ فرم شماره

  ........................................شماره: 



فرزند  .................................... شناسنامهشماره ملي / راي تضمين حسن اجراي تعهدات اين سند اينجانب ........................................................... داراي ب  

ــادره ....................... ... ــاكن ...................................از ص ــتعهد مي ....................... ................................................... س ــامن مس ول اجراي ئنمايم به طور تض

صلي مي ضوابط و مقررات مربوطه تعهدات مالي متعهد ا سند و همه  سند از هر يك از تعهدات مندرج در اين  صورتي كه متعهد اين  شم و در  با

شكي و تخلف نمايد، همه وجه التز شگاه علوم پز شكي و دان شت درمان و آموزش پز شخيص و اعلام وزارت بهدا صرف ت سند را  ضوع اين  ام مو

ـــتي درماني ..................................... بدون هيچ جا پرداخت نمايم، همچنين علاوه بر تعهداتي كه متعهد گونه عذر و بهانه نقداً و يكخدمات بهداش

ر در فوق تقبل نموده، از عهده همه ديون و قروضي كه ممكن است متعهد به محل تحصيل و مؤسسات وابسته به آن داشته اصلي به شرح مذكو

سند را بپردازم. يا صلي وجه التزام و مبالغ مندرج در  ضامناً با متعهد ا ست از اموال خود برآيم و منفرداً يا مت ساراتي كه وارد نموده ا شخيص خ ت

شتي درماني ................................................... نسبت به وقوع تخ وزارت بهداشت درمان لف، و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا

سند قطعي و مورد پذيرش اينجانبان  كميت و ساير مبالغ مندرج در  ستكيفيت آن و تعيين ميزان وجه التزام و  ضي را در  ا و حق هرگونه اعترا

سلب ميا صوص از خود  سند ....................................... حق ين خ سند متعهد له اين  صلي از هر يك از مفاد اين  صورت تخلف متعهد ا نمائيم و در 

ستي سبت به ا صدور اجراييه ن سند در مورد تخلف از طريق  ضايي، با اعلام به دفترخانه تنظيم كننده  فاي حقوق دارد بدون مراجعه به مراجع ق

  دولت اقدام نمايد. 

  

  

  

  

  .......................................................................................................................................................................................................................... :خانوادگيو نام نام   

  
  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

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

    و اثر انگشت: مضاءا                                                                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
  



  
 

 

  خدا به نام                                                                                 

  

  شدگان مقطع دكتري عموميفرمت سند تعهد پذيرفته

  )١٤٠١(سهميه مناطق محروم موضوع قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي سال 

   به بعد)  ١٤٠٤سال آزمون سراسري شدگان (مخصوص پذيرفته

 بثبثب                         

............. متولد ..................، صــادره از ...........................شــناســنامه .......ملي /  ، اينجانب ..................... فرزند ............. به شــمارهشــدهنظر به اينكه مقرر 

ـــتي: ................................................................. كد.............................................................................. به آدرس................  كه در آزمون ......پس به .................... 

ـــلاحات بعدي آن در مقطع .......... تاريخ ـــي و اص ـــوع قانون برقراري عدالت آموزش ـــهميه مناطق محروم موض ـــتفاده از س ....................... با اس

صيلي .... شته تح شتي درماني .............. ............................................... ر شكي و خدمات بهدا شگاه علوم پز شده.................در دان ام، با ............  پذيرفته 

پزشكي و آموزش وهاي وزارت بهداشت، درمان ورالعملها و دستنامههزينه دولت در مقطع و رشته ياد شده تحصيل نمايم،  برابر مقررات و آيين

سناد و آيين سمي و لازمقوانين و مقررات ثبت ا سناد ر صحت و با الاجرا، و با آگاهي كامل ازنامه اجراي مفاد ا آزادي و اختيار  مقررات، در كمال 

  كامل، متعهد و ملتزم هستم : 

مايم را اخذ ن ............... تحصيل كرده و درجه با رعايت كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل در رشته ............................ .١

صراً صيل منح شته، و در طول دوران تح شده را در مدت  در ر صيلي معين  صيل دهم و دوره تح شده ادامه تح شگاه تعيين  صيلي و دان مقطع تح

 معمول و برابر مقررات آن با موفقيت به اتمام برسانم. 

... معرفي كنم و بر اساس ................................بلافاصله پس از فراغت از تحصيل، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ....... .٢

صوب،  ضوابط و مقررات م ساير  شي و  صلاح قانون برقراري عدالت آموز ضريب برابر  ٥/١به ميزان قانون ا صوب بدون اعمال  صيلي م دوره تح

 ...... خدمت نمايم. .....................اي، در مناطق محروم استان ........منطقه

صره  صره  :١تب ستند به تب شجو در دوره ٢ ماده ٢م شي در پذيرش دان صلاح قانون برقراري عدالت آموز صيلي انجام تعهدات و قانون ا هاي تح

ستان محل تعهد و تحويل مدرك  شهر سيس داروخانه خارج از  ستان محل تعهد و نيز داير نمودن مطب و تأ شكي انتفاعي خارج از ا فعاليت پز

  .استاهينامه علمي تا قبل از اتمام تعهدات ممنوع تحصيلي و ريز نمرات، صدور تأييديه تحصيلي و گو

ادامه تحصيل اينجانب منوط به  ١٣٩٢ماده واحده ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال  ٤ي مستند به تبصره :٢تبصره 

 طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. 

سي، ٣ سيا شي،  صورتي كه به دلايل آموز شي نگردم و يا از ادامه . در  ضوابط آموز صيل در مدت مقرر و مطابق  اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تح

الذكر استنكاف نمايم و يا بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيل، تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره عمومي به هر دليل از انجام تعهد فوق

شت جهت انجام خدمت مراجعه خود را، معرفي نكنم، يا به محل  شكي ......................................... و يا وزارت بهدا شگاه علوم پز سوي دان شده از  تعيين 

به  نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت كنم و

شوم ............................................. ام تخلف نمايم، متعهد مينانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفتهطور كلي چ

طي به وزارت بهداشــت گونه قيد و شـرجا و بدون هيچريال* جريمه و خسـارات ناشـي از تأخير و يا عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صـورت يك

شخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه سارات،بپردازم. ت ست و موجب صـدور  ها و خ قطعي و غيرقابل اعتراض ا

 اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.

  يابد.ز سازمان برنامه بودجه افزايش ميستعلام اپس از تحقق استنكاف از انجام اين سند مبالغ به صورت ساليانه بر اساس ا: ١تبصره 

صره  تواند علاوه بر دريافت وجه التزام يا شــود و وزارت بهداشــت ميخســارات مقرر در اين بند، ســبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي :٢تب

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

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

  ...........................................شماره: 

 ١١ فرم شماره



ــ پرداخت جريمه جايگزين خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علاوه بر پرداخت آن متعهد به انجام تعهد قانوني بوده و همچنين  :٣ره تبص

ارائه مدارك ياد شــده پرداخت جريمه موجب اســتحقاق فرد به مطالبه دانشــنامه و هرگونه مدارك تحصــيلي از جمله ريزنمرات نخواهد گرديد و 

 پذير است. صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان

ست، چنانچه به هر دليل موفق به انج .٤ سند امكان پذير ا ضوع اين  صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي مو شنامه،  ام از آنجاكه اعطاي دان

ــي ــنامه تحص ــد. تعهدات خود نگردم، دانش ــيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا نخواهد ش ــيل و مدرك تحص لي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحص

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

اجراي ماده  ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين سند، در .٥

الخدمات نمودن و هاي مالي نسبت به ممنوعقانون نحوه اجراي محكوميت ١٩دستورالعمل ساماندهي و تسريع در اجراي احكام مدني و ماده  ١٨

ساب سداد ح شت اموال و دارايي اينجانب اقدام و طلب خود را از محلان شت در اين جهت ها و بازدا صول نمايد. اقدامات وزارت بهدا هاي مزبور و

 قطعي و غير قابل اعتراض خواهد بود. 

س .٦ شگاه با خريد تعهد يا ا ست. بنابراين موافقت دان شت، درمان و آموزش پزشكي ا سند، وزارت بهدا تعفاي اينجانب در قبال طرف تعهد در اين 

شت، درمان و آموزش پزشكي همواره حق  سند نخواهد بود و وزارت بهدا پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين 

 داند از اينجانب درخواست نمايد. دارد انجام اصل تعهدات در محل تعيين شده در سند و يا در هر محل ديگري را كه صلاح مي

 ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت و وصول آن، وكيل، .٧

وصي است، نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند ، و در صورت فوت

توافق يا مصـالحه هيچ ضـرورتي به مراجعه به مقام قضـائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشـت. در هر حال  و در صـورت

 هاي مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.تشخيص وزارت در تعيين هزينه

هاي ارســالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب بوده، و و تمام ابلاغ ،اســتنشــاني مندرج در اين ســند ينجانب، نشــاني اقامتگاه ا .٨

درمان و چنانچه نشــاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده ســند، دانشــگاه محل خدمت و همچنين به وزارت بهداشــت، 

قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب ها به محل تعيين شده در اين سند ع خواهم داد، والا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريهآموزش پزشكي اطلا

 . است

  

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

..... نشـــاني محل كار ........... به شـــماره ملي / شـــناســـنامه ............................................ شـــغل .................آقاي/ خانم................................ فرزند ..................... -١

كونــت ...................................................................................................................................... محــل ســــ ني  ــــا محــل كــار  ........................ نش تي  ........ كــدپســــ

  ي محل سكونت .........................  ....................................................................................................................... كدپست

........... نشـــاني محل كار .ل ..................................... فرزند .......................... به شـــماره ملي / شـــناســـنامه ............................................ شـــغخانم............ /آقاي -٢

محــل ســــكـونــت .................................................................................................................................. ني  ــــا محــل كــار  ........................ نش تي  ........... كــدپســــ

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

ــند و بر مبناي ماده   ــمن اين س ــجو، ض ــويم كه تعهدات فوققانون مدني متعهد مي ١٠با آگاهي كامل از تعهدات دانش ــجو، تعهد ش الذكر دانش

الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقاينجانبان بوده و ملتزم مي

ستنكفين از انجام تعهدات، علاوه بر اعمال ممنوعيت شي م صلاح قانون برقراري عدالت آموز صره مطابق قانون ا اين بند و درج  ٢هاي مقرر در تب

ــتريال  ........................................... جريمه نقدي به مبلغدر پرونده، مكلف به پرداخت  ــند لازم الاجرا  .ميهس ــده در حكم س جريمه نقدي تعيين ش

  . استبوده و از طريق واحد اجراي اسناد رسمي سازمان ثبت اسناد و املاك كشور قابل مطالبه 

جام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني است و وزارت بهداشت وليت ضامنين با متعهد سند نسبت به انئتعهد و مس تبصره:

تواند براي دريافت تمام يا بخشــي از خســارت مســتقيماً عليه هر يك از متعهد و ضــامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صــادر و مي



سبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارات  تعقيب نموده و يا ن

  الاتباع است. قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم ١٠

  

  متعهد  محل امضاء 

  

  

  محل امضاء ضامن اول. محل امضاء ضامن دوم 

  

  

 محل امضا نماينده دانشگاه علوم پزشكي (به نيابت)

 
 
 
 

  

  

 .شودمبلغ خسارت توسط معاونت آموزشي وزارت متبوع اعلام مي *
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

  

  به نام خدا                                                                                     
  
  

مربوط به  معدل كل و نوع ديپلم، هاي دوره نظريديپلمه معدل كتبي نهايي ونوع ديپلم شدگان داراي تناقض فرم اخذ تعهد از پذيرفته

   ١٤٠٤ و كاردانش در آزمون سراسري سالاي فني و حرفهنظام قديم، هاي ديپلمه

  بدون آزمون) ـسوابق تحصيلي  ساسار صرفاً بهاي تحصيلي پذيرش رشته(
 

   :اينجانب

  ....................................... شناسنامهشماره داراي كدملي /..................   سال متولد.........................  فرزند .............................  خانوادگينام..........................  نام

 آزمون در...............................  آزمايشي گروه در كه  .............................................. ساكن ....................................  تولد محل  .................................... از صادره

سري شته در ١٤٠٤ سال سرا شگاه ............................. مقطع در .............................................. ر سه / دان س .......... ..................................... عالي آموزش مؤ

  ام:پذيرفته شده .........................نظام آموزشي  ...............................داراي ديپلم كامل متوسطه در رشته 

  شوم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهاي بدينوسيله ضمن

آموزش كشور مربوط به اينجانب با  سنجش جديد آموزش متوسطه) اعلام شده به سازمان از آنجائيكه معدل كتبي / كل ديپلم (نظام قديم يا نظام

ست، لذا  ضي به شوم كه هيچمتعهد ميمعدل كتبي / كل ديپلم در مدارك تحصيلي داراي اختلاف ا شگاه گونه اعترا قبولي مبني بر عدم  محلدان

سبتنام و همچنين ثبت سي به زمان و نتيجه  ن سطمعدبرر شته قبولي  سنجش سازمان ل كتبي تو شور (اعم از عدم تغيير در ر اعلام آموزش ك

 قبولي) نداشته باشم.  لغوشده، تغيير در كدرشته قبولي يا 

آموزش كشور مجاز است مطابق  سنجش شوم كه اظهارات درج شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در صورت اثبات خلاف آن، سازمانمتعهد مي

وانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسـناد مربوط به اثبات صـحت معدل كتبي ديپلم، در صـورت قبولي مجدد توسـط اينجانب به دانشــگاه با ق

 خواهد شد. لغوشود. در غير اينصورت قبولي مجدد نيز محل قبولي تسليم مي

  ...................................................................) مندرج در فايل قبولين:  نادرستمعدل كتبي / كل ديپلم (

  

  ............................................................. كارنامه تحصيلي:  ) مندرج در گواهي ياصحيحمعدل كتبي / كل ديپلم (

  

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

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

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

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

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

  و اثر انگشت: امضاء

  ..............................................تاريخ:  ١٢ فرم شماره

  ..............................................شماره: 



  

  
 

  خدا به نام

  
  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با سهميه مناطق  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

  ٤١٤٠در آزمون سراسري سال  شوراي انقلاب فرهنگي ٠٧/٠٣/٩٨ به تاريخ ٨١٧درگير بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 

  
 

شـــناســـنامه ........................................ صـــادره از ملي /  ............................. به شـــماره، اينجانب ......................................... فرزند شـــدهنظر به اينكه مقرر 

سال ....... كه در آزمون ي: ................................................ متولد ................ ساكن ................................................................. كدپست سري  ستفاده  ٤١٤٠سرا با ا
شوراي عالي انقلاب فرهنگي در مقطع تحصيلي ........................ رشته تحصيلي .........................................  ٧/٣/٩٨ به تاريخ ٨١٧از سهميه موضوع مصوبه 

هداشت، درمان و آموزش هاي وزارت بنامهدر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .................................. تحصيل نمايم، برابر مقررات و آيين
وجب عقد خارج لازم پزشــكي و دانشــگاه علوم پزشــكي و خدمات بهداشــتي درماني ............................. كه از مفاد آنها كاملاً آگاه و مطلع هســتم، به م

  : شوممتعهد و ملتزم مي
........................... تحصــيل كرده و مطابق ضــوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان رســانده، درجه در مقطع ......................... رشــته .............................. .١

مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل را رعايت كنم و صرفاً به امر تحصيل  همه....................... را در رشته مذكور اخذ نمايم و 
داشته و منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در و كارهاي علمي اشتغال 

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

و خدمات بهداشــتي درماني ..................................... معرفي كنم و بر بلافاصــله پس از پايان دوره مجاز تحصــيلي، خود را به دانشــگاه علوم پزشــكي  .٢
اساس قوانين و مقررات مربوط، و ساير ضوابط مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، علاوه بر خدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و 

 زشكي و خدمات بهداشتي درماني ........................................ خدمت كنم. مدت تحصيل، در دانشگاه علوم پ دو برابرپيراپزشكان، به ميزان 

از ادامه تحصيل يا م شودر صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، و اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي ن .٣
بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيل، ياالذكر استنكاف نمايم ............. به هر دليل از انجام تعهد فوقپايان دوره ................ بعد ازيا انصراف دهم 

شده  شتي درماني ........................................ معرفي نكنم، يا به محل تعيين  شكي و خدمات بهدا شگاه علوم پز شگاه علوم خود را به دان سوي دان از 
شكي .. شده جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، يا .................................. معرفي نكنم، پز شكي ياد  شگاه علوم پز سوي دان شده از  يا به محل تعيين 

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

ـــوم ام تخلف نمايم، متعهد ميچنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفته هاي همه هزينه دو برابرش

كمك هزينه تي، هاي: تحصــيل، اســكان، حقوق و مزاياي پرداخانجام شــده از ســوي وزارت بهداشــت و دانشــگاه محل تحصــيل (از جمله هزينه
ــورت يك ــي از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به ص ــارات ناش ــيلي، هزينه كتاب و ...) و خس ــرطي به وزارت جا و بدون هيچتحص گونه قيد و ش

شگاه علوم پزشكي ................................. راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزين شت بپردازم. تشخيص دان قطعي و ها و خسارات، هبهدا
 غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.

شد كه وزارت مزبور از طرف اينجانب در  شرط  صول آن، وكيل،ضمن عقد خارج لازم  سارت و و شخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خ و  ت
سبت به احراز و اثب، در صورت فوت ست، ن ات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در وصي ا

هيچ ضــرورتي به مراجعه به مقام قضــائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشــت. در هر حال تعيين  صــورت توافق يا مصــالحه

 مراجع قضايي خواهد بود.ياراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه ها توسط وزارت بهداشت، قطعي و غيرقابل اعتهزينه

و چنانچه نشاني هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب بوده و تمام ابلاغ استنشاني مندرج در اين سند نشاني اقامتگاه اينجانب، 
محل خدمت و همچنين به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اطلاع  يم كننده سند، دانشگاهخود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظ

  . استقطعي و غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب ها به محل تعيين شده در اين سند خواهم داد، و الا ابلاغ همه اوراق و اخطاريه
  

  .........................................: تاريخ ١٣فرم شماره 

  ........................................ شماره:



 نبان: به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجا
شناسنامه .............................  داراي كدملي شماره .................................. شغل آقاي/خانم .................................... فرزند ............................... به شماره -١

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

................ شــغل شــناســنامه .............................  داراي كدملي شــماره ..................آقاي/خانم .................................... فرزند ............................... به شــماره -٢
........ كدپســتي محل كار .................................... نشــاني محل ســكونت ............................... نشــاني محل كار ...............................................................................

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

الذكر دانشجو، تعهد اينجانبان وقشويم كه تعهدات فقانون مدني متعهد مي ١٠با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 
الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظور وزارت شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقبوده و ملتزم مي

گونه تشريفات، به صرف اعلام به دون هيچبهداشت عملي نشود، نقض تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت بهداشت، حق دارد ب
هاي انجام شده بابت دانشجو (به شرح فوق) به علاوه همه دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق، از طريق صدور اجرائيه دو برابر هزينه

اشت را وكيل خود در زمان حيات و وصي در زمان ممات قرار خسارات وارده را، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضمن عقد خارج لازم، وزارت بهد
ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايد و با انجام داديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فوق و تعيين ميزان هزينه

عيين اين موارد وجود نخواهد داشت و تعيين و تشخيص وزارت مذكور قطعي و مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر براي ت
ي از اموال غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه خواهد بود. وزارت مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق و مزاياي دريافتي ياهر محل ديگر

در برابر وزارت مذكور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق هاي اينجانبان وصول كند و اينجانبان متضامناً و دارايي

 هستيم. 

دانشگاه : تعهد و مسئوليت ضامنان با يكديگر و با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني است و تبصره

عليه هر يك از متعهد و ضــامنين يادر آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صــادر و  شــي از خســارت مســتقيماً تواند براي دريافت تمام يا بخميمزبور 

 ١٠يانســبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده  عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصــول مطالبات دولت و خســارات تعقيب نموده
  الاتباع است.نعقد شده و بين طرفين لازمقانون مدني بين طرفين قرارداد م

  

    محل امضاء متعهد

  

    محل امضاء ضامن اول

  

    محل امضاء ضامن دوم

  

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  خدا به نام
  
  
  

هاي گروه آموزشي پزشكي) سهميه مناطق درگير هاي مختلف تحصيلي (به غير از رشتهشدگان رشتهاخذ تعهد از پذيرفته مخصوص فرم

  ١٤٠٤در آزمون سراسري سال  شوراي انقلاب فرهنگي ٠٧/٠٣/٩٨به تاريخ  ٨١٧بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 
  

  :اينجانب

 محل..................................  از صادرهكدملي .....................................  به................  سال متولد.....................  فرزند..................................  خانوادگينام.................................  نام  

.....................................................  رشته در ١٤٠٤ سال سراسري آزمون در.................................   آزمايشي گروه در كه.........................................   ساكن............ .............. تولد

شگاه............................   مقطع در ستفاده با.......................................... كه  عالي آموزش سسهمؤ / دان شهرها يا بخش سهميه از ا ضيان  هايي كه تخصيصي به متقا

 عقد خارج ضمن و اختيار ميل كمال با، امشده پذيرفتهاند، دچار بلاياي طبيعي اعم از زلزله، سيل يا آتشفشان همراه با خسارت مستقيم جاني و مالي شده

صيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم سبت به انجام  فوق در مقطع تح به  عهد خدمتتو بعد از تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي ن

  در  خود تحصيل برابر زمان دو مدت

  ديده.آسيب طقادر من واقع هايشهرستان -١

 وزارت علوم، تحقيقات و فناوري.به تشخيص  مناطقساير  -٢

مذكور در  هايها و ارگاننياز سازمان عدم و در صورت اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتنياز سازمان در صورت اول در وهله 

 خدمت احتساب (بدون تحصيل از پايان پس ساليك ظرف چنانچه .نمايم خدمت كار و امور اجتماعي وزارت و معرفي تشخيص به خصوصي بخش

ـــتنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه ـــتعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ،نمايم اس ـــترداد  بر علاوه مجاز و مختار اس  دو برابراس

 از اجراي تعهد مانع نمايد. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصــيلي مدارك از تحويل تحصــيل مدت دانشــجو در طول ســرانه هايهزينه

 وزارت به لازم عقد خارج تعهد ضـــمن اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان تعهد آموزش و نبوده رايگان تعهد آموزش

ــورت در دهممي وكالت ــتنكاف ز مفاد اينا تخلف ص ــد دو برابر هزينه اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و اس ــروفه هاينباش ــرانه مص  س

 هايهزينه و ميزان تخلف در مورد كيفيتعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. تشــخيص برداشــت اينجانب از اموال تحصــيل مدت دانشــجو را در

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه

  
  

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

  

  

  و اثر انگشت: امضاء                                    :اريخت  

  

  

  

  

  
  
  
  

  ..............................................: تاريخ ١٤ فرم شماره

  ............................................. شماره:



                                                                                            

  

  به نام خدا

  

  پزشكي/دندانپزشكي دكتري عمومي  درپزشكي نامه اجرايي ماده واحده افزايش ظرفيت فرمت سند تعهد موضوع آيين

  شوراي سنجش و پذيرش دانشجو ٢٦/٠٤/١٤٠١ به تاريخ ٣٠ مصوب جلسه
  

  داراي كد ملي شــماره ............................................ صــادره از ..........................،..............شــناســنامه......... به شــماره.............. فرزند .............اينجانب .............
ــــاكن ..........................................متولــد  ـــتي: .............................. كــه در آزمون ....................................................................... س مورخ ...................... كــدپس

 به تاريخ ٣٠امه اجرايي ماده واحده افزايش ظرفيت پزشــكي در مقطع عمومي مصــوب جلســه نبا اســتفاده از ســهميه موضــوع آيين......................... 
ت بهداشتي شوراي سنجش و پذيرش دانشجو در مقطع ...................... رشته تحصيلي............................ در دانشگاه علوم پزشكي و خدما ٢٦/٠٤/١٤٠١

هاي وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي و قوانين و ها و دســتورالعملام، برابر مقررات و آيين نامه.......... پذيرفته شــدهدرماني ..........................
  شوم:ميجرا، متعهد و ملتزم لاازملانامه اجراي مفاد اسناد رسمي و مقررات ثبت اسناد و آيين

........... تحصيل كرده و درجه ........................... را اخذ ........گاه محل تحصيل در رشته ..............با رعايت كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانش -١
نمايم و در طول دوران تحصيل منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت 

  .ن با موفقيت به اتمام برسانممعمول و برابر مقررات آ
نامه اجرايي ماده واحده افزايش ظرفيت پزشكي فاصله پس از فراغت از تحصيل، خود را به وزارت بهداشت معرفي كنم و بر اساس موضوع آيينلاب -٢

 مناطق مدت تحصيل، در يك و نيم برابرشوراي سنجش و پذيرش دانشجو، به ميزان  ٢٦/٠٤/١٤٠١ به تاريخ ٣٠در مقطع عمومي مصوب جلسه 
شده در هر برخوردار مورد نظر محروم و كم شگاه ياد  صورت عدم نياز دان شتي درماني ............................ و در  شكي و خدمات بهدا شگاه علوم پز دان

 .خدمت نمايم ، درمان و آموزش پزشكي، تعيين كندوزارت بهداشتمحلي كه 

صره  سند مطلع مياينجانب از قوانين و مقررات مربوطه دائر بر ممنوعيت خريد و جابهبا عنايت به اينكه  :١ تب ضوع اين  شم، با جايي تعهدات مو با
ل انجام تعهد، اجازه فعاليت پزشــكي در محل ديگري غير از لاعلم و آگاهي كامل از اين موضــوع، در محل تعيين شــده خدمت خواهم نمود و در خ

  ت.عهد نخواهم داشمحل تعيين شده براي انجام ت
صره   به تاريخ ٣٠نامه اجرايي ماده واحده افزايش ظرفيت پزشــكي در مقطع عمومي مصــوب جلســه موضــوع آيين ٦-١ي مســتند به تبصــره :٢تب

شجو اينجانب مجاز به ادامه تحصيل تا قبل از گذراندن نيمي از دوران تعهد  ٢٦/٠٤/١٤٠١ سنجش و پذيرش دان شمنميشوراي  ادامه . در صورت با
آموختگان اين سهميه در مقطع تخصص، بخش باقيمانده از دوره تعهد خدمت بايد پس از اتمام مقطع تخصص در محل خدمت دوره تحصيل دانش

  .دمت محسوب نخواهد شدختعهد، انجام پذيرد. مدت تحصيل در دوره تخصص جزء مدت تعهد 
صورتي -٣ سيلاكه به د در  سيا شي،  شي  قي و غيره،لااخ ،يل آموز ضوابط آموز صيل در مدت مقرر و مطابق  از ادامه  يا نگردم وموفق به اتمام تح

اصله پس از فراغت از تحصيل در لافب ياو الذكر استنكاف نمايم .......... به هر دليل از انجام تعهد فوق...بعد از پايان دوره ......... ياتحصيل انصراف دهم 
شت مراجعه نكنم،  سقف زماني مجاز، خود را معرفي نكنم، شده يا وزارت بهدا شگاه ياد  سوي دان شده از   يايا جهت انجام خدمت به محل تعيين 

شم لاص شته با شتغال به كار ندا شوم يا و حيت ا شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج  ترك خدمت كنم و به طور كلي يا پس از 
هاي انجام كليه هزينه دو برابرشـــوم ام تخلف نمايم، متعهد ميبرعهده گرفته )و مقررات مربوط(رداد چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرا

و  )هاي تحصيل، اسكان، حقوق و مزاياي پرداختي، كمك هزينه تحصيلي و ...از جمله هزينه(شده از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه محل تحصيل 
گونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت بپردازم. تشخيص وزارت مزبور خسارات ناشي از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچ

د ها و خسارات، قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهراجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه
  د.بو
وه بر دريافت وجه التزام يا خسارت، اجراي اصل لاشود و وزارت بهداشت عپرداخت خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي :تبصره 

  .را مطالبه خواهد نمود )يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود(تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند 
پذير اسـت، پرداخت كه اعطاي دانشـنامه و هر گونه مدرك تحصـيلي، صـرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضـوع اين سـند امكان آنجااز  -٤

سند تعهد اينجانب كماكان به  صيلي از جمله ريزنمرات نخواهد گرديد و  ساير مدارك تح شنامه و  ستحقاق اينجانب به مطالبه دان سارت موجب ا خ
  .باقي خواهد ماندقوت خود 

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين سند، در اجراي ماده  -٥
سريع در اجراي احكام مدني و ماده  ١٨ ساماندهي و ت ستورالعمل  سبت به ممنوعقانون نحوه اجراي محكوميت ١٩د دن و الخدمات نموهاي مالي ن

  ..............................................: تاريخ ١٥ فرم شماره

  ............................................. شماره:



هاي مزبور وصــول نمايد. اقدامات وزارت بهداشــت در اين جهت ها و بازداشــت اموال و دارايي اينجانب اقدام و طلب خود را از محلانســداد حســاب
  .قطعي و غير قابل اعتراض خواهد بود

شگاه با -٦ ست. بنابراين موافقت دان شكي ا شت، درمان و آموزش پز سند، وزارت بهدا ستعفاي اينجانب در قبال  طرف تعهد در اين  خريد تعهد يا ا
پرداخت خســارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين ســند نخواهد بود و وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكي، همواره حق 

  مطالبه نمايد.داند از اينجانب دارد انجام اصل تعهد در محل تعيين شده در سند و يا در هر محل ديگري را كه صلاح مي
ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت و وصول آن، وكيل، و  -٧

ند و در در صورت فوت، وصي است تا نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه ك
شخيص  شت. در هر حال ت ضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد دا ضرورتي به مراجعه به مقام ق صالحه هيچ  صورت توافق يا م

  .مراجع قضايي خواهد بوديا هاي مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه وزارت مزبور در تعيين هزينه
ــند  -٨ ــاني اقامتگاه اينجانب، نشــاني مندرج در اين س ــالي به اين محل، به منزله ابغلاو تمام اب باشــدمينش غ قانوني به اينجانب بوده و لاهاي ارس

شگاه سند، دان شاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده  صيل و محل خدمت اطچنانچه ن لا ا ع خواهم داد، ولاهاي محل تح
 .باشدميها به محل تعيين شده در اين سند قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب غ كليه اوراق و اخطاريهلابا

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

شــناســنامه .............................  داراي كدملي شــماره .................................. شــغل .. به شــمارهآقاي/خانم .................................... فرزند ............................. -١ 
ر .................................... نشــاني محل ســكونت ........ كدپســتي محل كا............................... نشــاني محل كار ...............................................................................

  ...................................   .. كدپستي محل سكونت.............................................................................................................................
شــناســنامه .............................  داراي كدملي شــماره .................................. شــغل ............................... فرزند ............................... به شــمارهآقاي/خانم ..... -٢

..................................................... كدپســتي محل كار .................................... نشــاني محل ســكونت ............................... نشــاني محل كار ..................................
  ...................................   محل سكونت .. كدپستي.............................................................................................................................

الذكر دانشجو، تعهد اينجانبان شويم كه تعهدات فوققانون مدني متعهد مي ١٠با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن اين سند و بر مبناي ماده   
ــربوده و ملتزم مي ــجوي مذكور، به تعهدات خود به ش ــويم، چنانچه دانش عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظور  الذكرفوق حش

گونه هيچوزارت بهداشـــت ...................، عملي نشـــود، نقض تعهد دانشـــجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت ياد شـــده، حق دارد، بدون 
هاي انجام شده بابت دانشجو هزينه دو برابر، از طريق صدور اجرائيه م به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوقلاتشريفات، به صرف اع

ســاً اســتيفا كند و وزارت مزبور را وكيل خود در زمان حيات و وصــي در زمان اوه كليه خســارات وارده را، از اموال اينجانبان رلابه ع )فوق حبه شــر(
ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه ق و تعيين ميزان هزينهداديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فو ات قرارمم

شخي شت و تعيين و ت ضائي يا مرجع ديگر براي تعيين اين موارد وجود نخواهد دا ضرورتي جهت مراجعه به مقام ق صالحه هيچ  ص نمايد و با انجام م
ـــدور اجرائيه ـــت مطالبات خود را از محل حقوق و مزاياي  وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب ص خواهد بود. وزارت مذكور مجاز اس

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

شت ئوعهد و مست تبصره:   ليت ضامنين با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني است و وزارت بهدا
ضامنين مي ستقيماً عليه هر يك از متعهد و  سارت م شي از خ صادر و عمليات يا تواند براي دريافت تمام يا بخ در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه 

قانون  ١٠دعوا اقدام نمايمد. اين قرارداد بر مبناي ماده  حنســبت به طريا  تي را به منظور وصــول مطالبات دولت و خســارات تعقيب نمودهاجرائي ثب
  .است الاتباعلازممدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين 

  
  :محل امضاء متعهد 

   

  :محل امضاء ضامنين

  

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

  

  

  



  خدا به نام                                                                                           
  

  
  
  

استفاده از سهميه مناطق  به منظوراند، تأييد براي داوطلباني كه در زمان وقوع بلاياي طبيعي (زلزله و سيل)آسيب جاني و مالي ديده گواهي

   ٤١٤٠) در آزمون سراسري سال شوراي عالي انقلاب فرهنگي  ٠٧/٠٣/١٣٩٨به تاريخ  ٨١٧بر اساس  مصوبه جلسه درگير بلاياي طبيعي (
  

  شود:بدين وسيله گواهي مي

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

  است.   ٤١٤٠داوطلب استفاده از سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي در آزمون سراسري سال 

  (با توجه به شرايط داوطلب) به شرح زير تكميل شود:» ب«يا » الف«توجه: صرفاً يكي از بندهاي 

ـــتان آذربايجان غربيداوطلب  الف)   ـــتقلاً يا به همراه خانواده در اس ـــان جنوبي، چهارمحال و بختياري ،، تهران، اردبيلمس ، خراس

سيستان و بلوچستانسمنان  ، ،فارسكرمان ،، هرمزگان  انداري از توابع فرم...................................... بخش ................................. شهرستان

  است. اقامت داشته و دچار آسيب جاني و مالي شده زلزله  اين شهرستان، در زمان وقوع سيل 

ـــيلي وي در پايه دوازدهم يا يازدهم يا دهم (نظام جديد  ب)   ـــگاهي يا ديپلم يا ماقبل ديپلم (نظام ) يا پيش٦-٣-٣محل اخذ مدرك تحص دانش

ــتان  ــطه، در اس ــالي واحدي يا ترمي واحدي) دوره متوس ــي س ــان ، چهارمحال و بختياري ،، تهران، اردبيلآذربايجان غربيآموزش خراس

سمنانجنوبي  ، ،ستان ستان و بلوچ ستان  هرمزگان ،، كرمانفارس، سي از   ......................................بخش ...................................... شهر

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

  است. براي نامبرده صادر شده  ١٤٠٤سراسري سال  پذيرش آزمونبه منظور استفاده از سهميه فوق در صرفاً اين گواهي 
  

  

     ................    భ اণتان.......................  ඼່ما৯داری ণ඼ෙ७تان   

  محل مهُر و امضا                                                          
  

  
  
  
  
  
  
  

    

 هايرشته محل در صورت قبولي در رسانده تافرمانداري محل رخداد حادثه  به تأييدلازم است اين گواهي را پس از انتخاب رشته  داوطلبان
  نام به دانشگاه محل قبولي تحويل نمايند.مربوط به اين سهميه در زمان ثبت

  

  
  

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

  ...........................................شماره: 

 ١٦شماره فرم 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ١٧شماره فرم 



  
  
  
  

  نام خدابه 

  

  

  ١٤٠٤و عراقي شركت كننده در آزمون سراسري سال  داوطلبان افغانستانيفرم مشخصات 

  مشخصات فرد

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

  محل تولد:        تاريخ تولد:                                  خانوادگي و نام:نام

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

  نوع شغل:                                                         سازمان محل كار / كارفرما:  شغل

  نشاني

  كار در ايران: شهر:                           خيابان:نشاني محل 

  تلفن:

  لاك:پ                  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 

يا شناسايي 
  اقامتي

شماره مدرك شناسايي 
  اقامتييا 

  نسبت  شغل

                  

                  

                  

                  

                  

  مشخصات تحصيلي

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

  خذ ديپلم:ااريخ نوع ديپلم:                 رشته تحصيلي:                 معدل كتبي ديپلم:             محل اخذ ديپلم:                         ت

  دانشگاهي:دانشگاهي:                                                                           معدل دوره پيشنوع مدرك پيش

  دانشگاهي:اريخ اخذ مدرك پيشت                                                     دانشگاهي:       محل اخذ مدرك پيش

  كارشناسي ارشد پيوسته                         كارشناسي                       مقطع تحصيلي:      كارداني 

مشخصات مدرك 
  اقامت يا شناسايي

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

  شماره مدرك اقامتي:

  محل صدور:                                            تارخ صدور:                                     تاريخ انقضاء اقامتي:

كه  متقاضيانيويژه 
مادر ايراني داراي 

  هستند

  ، لطفاٌ مشخصات ايشان را (مشخصات مادر) در اين قسمت بنويسيد.استداراي مادر ايراني  متقاضيچنانچه 

  حل تولد:م         نام:                       نام خانوادگي:                            نام پدر:                      تاريخ تولد:                

  يررسمي غ    مي شناسنامه:                       شماره كارت ملي:                               محل صدور:                        نوع ازدواج: رسشماره

و تلفن نشاني 
  اضطراري

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

  يادآوري

ستي آن را تاييد نموده و تعهد مي صحت و در صورت مطالب مندرج در اين فرم را به طور كامل تكميل و  سلامي ايران، در  ضمن رعايت قوانين و مقررات جمهوري ا نمايم 
ضمن  شگاه لغواثبات خلاف و كتمان  سات شدن  پذيرش اينجانب در آزمون ورودي و همچنين دان س سلامي ايران تحت پيگرد قانوني قرار ي عال آموزشها و مؤ جمهوري ا

  گرفته و به تصميمات متخذه از سوي مراكز عالي اعتراضي نخواهم داشت.
  

  و اثر انگشت: :                                               تاريخ:                                            امضاءمتقاضيخانوادگي نام و نام

  .............................................تاريخ:  ١٨ فرم شماره

  ...........................................شماره: 



  

  ١٤٠٤شدگان در آزمون سراسري سال نامي پذيرفتهتوضيح سهميه ثبت
رديف در 
  تقاضانامه

  ناميعنوان سهميه ثبت  نامعنوان سهميه در تقاضانامه ثبت
نهايي در فايل  سهميه عنوان

  اطلاعات
  كد درج شده

  در فايل اطلاعات

١  

  محل تحصيلبا توجه به ضوابط مربوط به سه سال يك منطقه 

  مناطق

  ١  ١منطقه 

  ٢  ٢منطقه  با توجه به ضوابط مربوط به سه سال محل تحصيلدو منطقه 

  ٣  ٣منطقه  با توجه به ضوابط مربوط به سه سال محل تحصيلسه منطقه 

  ٤  خ شهدا  خانواده شهدا  پدر، مادر، برادر و خواهر شهدا يا مفقودالاثران  ٢

  درصد ٢٥ايثارگران   درصد به بالا ٢٥جانباز   درصد و بالاتر ٢٥جانبازان   ٣

٥  

  درصد ٢٥ايثارگران   درصد به بالا ٢٥ف جانباز  درصد و بالاتر ٢٥فرزند جانباز   ٤

  درصد ٢٥ايثارگران   درصد به بالا ٢٥هـ جانبار   درصد و بالاتر ٢٥همسر جانباز   ٥

  درصد ٢٥ايثارگران   آزاده  آزادگان  ٦

  درصد ٢٥ايثارگران   ف آزاده  فرزند آزاده  ٧

  درصد ٢٥ايثارگران   هـ آزاده  همسر آزاده  ٨

  درصد ٢٥ايثارگران   ف شاهد  فرزند شهيد يا مفقودالاثر  ٩

  درصد ٢٥ايثارگران   هـ شاهد  همسر شهيد يا مفقودالاثر  ١٠

  بسيج  رزمنده داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)  ١١

  جهادگر  رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  ١٢  ٦  رزمندگان

  ن مسلح  و وظيفه رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح شامل كادر رسمي،پيماني  ١٣

  درصد ٥ايثارگران   درصد ٢٥جانبار كمتر از   درصد ٢٥جانبازان كمتر از   ١٤

٧  

 درصد ٥ايثارگران   درصد ٢٥ف جانباز كمتر از   درصد ٢٥فرزند جانبازان كمتر از   ١٥

 درصد ٥ايثارگران   درصد ٢٥هـ جانباز كمتر از   درصد ٢٥ همسر جانبازان كمتر از  ١٦

 درصد ٥ايثارگران   ف رزمنده سپاه  فرزند رزمنده داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)  ١٧

 درصد ٥ايثارگران   ف رزمنده جهاد  فرزند رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  ١٨

 درصد ٥ايثارگران   ف رزمنده ن مسلح  و وظيفه پيمانيفرزند رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح شامل كادر رسمي،   ١٩

 درصد ٥ايثارگران   هـ رزمنده سپاه  همسر رزمنده داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)  ٢٠

 درصد ٥ايثارگران   هـ رزمنده جهاد  همسر رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  ٢١

 درصد ٥ايثارگران   هـ رزمنده ن مسلح  و وظيفه همسر رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح شامل كادر رسمي، پيماني  ٢٢

  

  
  
  
  
  

 ١جدول شماره 



  
  

  ريزينياز دانشگاهي مصوبه شوراي عالي برنامهدروس پيش
  گروه هنر  گروه علوم انساني  گروه علوم تجربي

  ترازنمراتخام نمرات  امتحانيدروس  ترازنمرات   خامنمرات  دروس امتحاني  ترازنمرات   خامنمرات  امتحانيدروس

  شناسيزمين
٣/٣٣)١  
٨/٢٣)٢  
٠/٥٠)٣  

٧٣٥٤  
٧٢٥٠  
٩٥٨٥  

  علوم اجتماعي
٣/٣٣)١  
١/٣٨)٢  
٠/٥٠)٣  

٦٨٤٦  
٧٢٥٠  
٧٩٩٣  

  درك عمومي هنر
٣/٣٣)١  
٧/١٠)٢  
٠/٥٠)٣  

٨٢٩٨  
٧٢٥٠  
٩٠٦٦  

  رياضي
٣/٣٣)١  
١/١١)٢  
٠/٥٠)٣  

٩٠٦١  
٧٢٥٠  
١٠٢٩٠ 

  رياضي
٣/٣٣)١  
٠/٥)٢  
٠/٥٠)٣  

١٠٥٦٧  
٧٢٥٠  
١١٨٦٢ 

  عموميدرك 
  رياضي فيزيك

٣/٣٣)١  
٨/١٧)٢  
٠/٥٠)٣  

٨٩٧٥  
٧٢٥٠  
١٠٤٧٣  

  شناسيزيست
٣/٣٣)١  
٦/٢٩)٢  
٠/٥٠)٣  

٧٣٥٨  
٧٢٥٠  
٨٦٣٥  

 ادبيات فارسي 
٣/٣٣)١  
٦/١٥)٢  
٠/٥٠)٣  

٩٤٠٦  
٧٢٥٠  
١١٠٨١  

خلاقيت تصويري 
  و تجسمي

٣/٣٣)١  
٣/٢٣)٢  
٠/٥٠)٣  

٧٩٧٨  
٧٢٥٠  
٩٢٧٨  

  فيزيك
٣/٣٣)١  
٠/٢٠)٢  
٠/٥٠)٣  

٧٨٦٦  
٧٢٥٠  
٩٠١٥ 

  زبان عربي 
٣/٣٣)١  
٨/٢٢)٢  
٠/٥٠)٣  

٧٨٩٣  
٧٢٥٠  
٩٢١٦ 

      

  شيمي
٣/٣٣)١  
٤/١٩)٢  
٠/٥٠)٣  

٨٤٨٧  
٧٢٥٠  
٩٩٠٠  

  و جغرافيا تاريخ
٣/٣٣)١  
٣/١٧)٢  
٠/٥٠)٣  

٨٨٦٠  
٧٢٥٠  
١٠١٧٤  

      

  اقتصاد  
٣/٣٣)١  
٢/٢٨)٢  
٠/٥٠)٣  

٧٢٦٧  
٧٢٥٠  
٨٨٨٠  

     

  

 فلسفه و منطق
٣/٣٣)١  
٠/٥)٢  
٠/٥٠)٣  

١٠٩٢١  
٧٢٥٠  

١٢٣٩٢  
     

  روانشناسي
٣/٣٣)١  
٦/٣٥)٢  
٠/٥٠)٣  

٦٣٧٣  
٧٢٥٠ 
٧٥١٨  

      

    هاي خارجيگروه زبان  گروه علوم رياضي و فني

    نمرات تراز  خامنمرات  امتحاني دروس  نمرات تراز  خامنمرات  دروس امتحاني

  رياضي
٣/٣٣)١  
٨/١٠)٢  
٠/٥٠)٣  

٨٩٥١  
٧٢٥٠  
١٠١٥٦  

  زبان تخصصي
٣/٣٣)١  
٠/٣١)٢  
٠/٥٠)٣  

٧٣٢٨  
٧٢٥٠  
٨٦٤٧  

  

  فيزيك
٣/٣٣)١  
٦/٢٨)٢  
٠/٥٠)٣  

٧٥٠٣  
٧٢٥٠  
٨٢٦٧  

   

  شيمي
٣/٣٣)١  
١/١١)٢  
٠/٥٠)٣  

٨٩٦٠  
٧٢٥٠  
٩٩٥٠ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ٢جدول شماره 



  )و ... مناطق مشمول سهميه درگير بلاياي طبيعي (زلزله، سيل
 شهر/روستا بخش شهرستان  استان  رديف

١  
  آذربايجان 

  غربي
 خوي

  ايواوغلي

   مركزي

   صفائيه

   قطور

 اردبيل  ٢

   موران-مركزي  گرمي

   مركزي   سواربيله

شهر جعفرآباد شامل: فقط  دشتقشلاق   سواربيله  

   ارشق-قصابه -مركزي   شهرمشگين

   رانب -مركزي   اصلاندوز

   روددره -مركزي    انگوت

   باداسلام آ -مركزي  آبادپارس

 فقط شامل: شهر مغانسر  كندتازه  آبادپارس
   شاهرود-مركزي   خلخال

  تهران  ٣

ارجمند-مركزي فيروزكوه  

-هرانده-زدارانم -گردانهد-درده-حصاربن-آبادليلج-انزها-آتشان-كمند-طرود-كوهپشت
-گچه-چناربن -محمودآباد -كبوتردره-سرخدشت-گذرخاني-سرانزا-گدوك-دسرچمن

 بنسله-ادمهنش-مهاباد-دشتسيمين

  ولقانس-كيگاه-داودامامزاده-كشارپايين-طالون-رندان-اريشو-رديجو-سنگان كن تهران

  روستاي سربندان مركزي دماوند

٤  
چهارمحال و 

  بختياري

لاران -مركزي  شهركرد    

ميانكوه -مركزي  اردل   

گندمان -لداجي ب -مركزي  بروجن   

شيدا -مركزي  بن   

رودزاينده -مركزي  سامان   

انجونق -اباحيدر ب -مركزي  فارسان   

شهرفرخ دستگرد -مركزي    

وآب صمصاميد -ازفت ب -مركزي  كوهرنگ   

كيارشرقي -اغانن -مركزي  كيار   

رودشت - منج -مركزي  لردگان   

حسنزادهامام -مركزي  فلارد   
ارمند -مركزي  خانميرزا   

 زيركوه  خراسان جنوبي  ٥

 همه روستاها شاسكوه

 همه روستاها مركزي

 همه روستاها زهان

دگرمان وشهق-آبادحسين-نيچشمه-وداغلنس-نيكنام -شاد دشت-رضوانفقط شامل:  كالپوش ميامي  سمنان  ٦  

٧  
سيستان و 
  بلوچستان

هراب  پيرس -لان پ -مركزي  چابهار  همه روستاها  

ت باهوكلا -مركزي  دشتياري  همه روستاها  

شهرنيك چاهان ردان،يز هنزم، يروستاها يريعشا همراه به مناطق تمام مركزي    

شهرنيك  همه روستاها  بنت 

شهرنيك   آهوران 

مينان -يشكور ك -مركزي  سرباز  همه روستاها  
تلنگ  -اربوك س -مركزي  قصرقند  همه روستاها  

كهير -مركزي  كنارك  
 -هوتانپارك -خانيش پارك -سوركمب -آبادديحم -مچانپزم يروستاها -كنارك شهر 

ريب  -تنگ -ريكهيروستاها -بانسنت  

كله گان -مركزي  گلشن كناهو يروستا -جالق -گانكله دهستانفقط شامل:      

كاروان -مركزي  زرآباد   

پيشين -مركزي  راسك   

آبادنصرت زاهدان رحمان چاه يروستا يريعشا   

گتيج -مركزي  فنوج   

پيپ-مركزي لاشار اسپكه فقط شهر   در بخش مركزي   

م پشتب -مركزي و مهرگان  سراوان   

  كلاتان بمپور
  آشار  مهرستان

يرندگانا -پشتكوه  - مركزي خاش   

هيدوچ -پسكوه  سيب سوران   

مركزي -ازيل ن -گوهركوه  تفتان   

 ٣جدول شماره 



٨  

  
  
  

  فارس
  
  
  
  
  
  

رونيز -مركزي  استهبان  
 - شاد باغ  - قلعهدرب - جيا يروستاها نيهمچن و  جياشهر  - آبادشمس - يسفل زيرون - يقاوفشم - هيدهو 

 آبنارك
خواراشتچ -بكهدان  -ارسنجان    مركزي  ارسنجان  

بيدشهر -مركزي  اوز هكهن -اوز -قلات -دشهريب فقط شامل :     

روستاي ركن آباد فقط شامل :   اشكنان لامرد  

سده  -آباد حسن -مركزي  اقليد آسپاس  -دژكرد  -اقليد  -بكان فقط شامل :    

بيرم  -مركزي  لارستان الاده ب -بيرم -لارشهر  فقط شامل :    

حنا  -مركزي  بختگان لمبه يداله خلج  ت  -اه مهكي چ -آبادجهان –آباد علي –آباده طشك   فقط شامل :    

ركزي  م -اهور ميلاتي م -جوزار  ممسني  
 يروستاها نيهمچن و دنورآبا - زارخومه -اهيسبرم -ريبابامن - پراشكفت – سرخ رهيپ فقط شامل :  
 پخشانآب - رزمدشت - انيفهل – ريانج تل - گچگران شهرك - كانكره -يراسپاريش -ي كارانهيراز

نادرلو شيگرم -  

فخرآباد -سنگبر  مركزي بوانات  

حسين آباد -اسماعيل آباد  فقط شامل :  كربال خرامه  

فسارود -ستاق ر -جنت  داراب  
شهر  -ر فج شهرك - شهر و دهستان رستاق و روستاي همت - كوه سفيد، اسلام آباد فقط شامل : 

 داراب

دهستانهاي درودزن و رودبار فقط شامل :  مركزي مرودشت  

سرگاه - چاه بيدو - بهرستان – دارالميزان – چاه خالوها فقط شامل :  گله دار مهر  

توجردي –مركزي  سرچهان دهستان مروشكان - حسامي فقط شامل :    

٣و  ٢نواحي  مركزي شيراز  

شهر فسا فقط شامل :  مركزي فسا  

شهر فيروزآباد فقط شامل :  مركزي فيروزآباد  

جايدشت -ميمند  فيروزآباد   

قطرويه -مركزي  ني ريز روستاي غديرگه - قطرويه - شهر ني ريز فقط شامل :    

  كرمان  ٩

طغرالجرد -مركزي  كوهبنان  
ه علي، د -مكان  خانمكان جنت -نجف آباد   -هزارگز  -وستاهاي همت آباد ر -شهرهاي كوهبنان و كيانشهر 

رتك  -گيتري  -جور  -افزاد   
جبال بارز جنوبي -مركزي  عنبرآباد بيددهنه -مورچين  - مردار -سنته  -تنگه شاه  -بن گلو  -رگسان ن -روستاهاي گمركان    

  مركزي رفسنجان
روستاهاي تابعه و همچنين روستاهاي دژگان و سايه خوش و توابعشهر لمزان و  مهران بندرلنگه  هرمزگان  ١٠  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 خارجياتباع  داوطلبانهاي ممنوعه براي رشته
شته خارجيپذيرش اتباع    شتهدر ر سلامي ايران نمايد و همچنين ر ستخدامي براي جمهوري ا صيلي: فيزيك هاي هايي كه منجر به ايجاد تعهدات ا تح

سته سما)، فيزيك ذرات بنيادي، اي، اتمي، فيزيك ه ستهفيزيك مولكولي (پلا سي ه سليحات، مهند سي ت سي اي، مهند سمامهند سي فناوري ، پلا مهند
ــي كامپيوتر گرايش رايانش امن،  ــي فني و حفاظت اطلاعات (گرايش مهندســي فناوري ماهواره، مخابرات امن)، مهندس ــي ايمني (گرايش بازرس مهندس

مراقبت تعمير و نگهداري هواپيما، مهندسي كوپتر و هواپيما)، مهندسي هوا و فضا، مهندسي هوانوردي (خلباني، هواپيما)، مهندسي تعمير و نگهداري (هلي
سي فرماندهي و كنترل هو سي تعمير و هليكوپتر، خلباني ايي، علوم و فنون هوانوردي، پرواز، نمايش و نگهداري هواپيما، الكترونيك هواپيمايي، مهند مهند

   ممنوع است. مديريت و كميسر دريايي، ناوبري و فرماندهي كشتيعلوم نظامي،  )،هليكوپتر، اويونيك هواپيما نگهداري
     

  خارجيمناطق ممنوعه براي انتخاب محل تحصيل اتباع 
هاي راهنماي هر يك از واجد شرايط و ضوابط اعلام شده در دفترچهلازم است ، هستندهاي سراسري كه متقاضي شركت در آزمون خارجيهر يك از اتباع   

مقيم،  خارجي. شايان ذكر است اتباع كنندهاي ذيربط باشند و در زمان انتخاب رشته، محل تحصيل خود را با توجه به شرايط و ضوابط مربوط انتخاب آزمون
ها و مناطق ممنوعه، پذيرش آنان در رشته خارجي؛ بديهي است در صورت پذيرش و اعلام قبولي متقاضيان اندنبودهه انتخاب رشته در مناطق ممنوعه مجاز ب

  شود.مي» لغو«ها و مؤسسات آموزش عالي آن مناطق، در دانشگاه
صادره از سوي پليس مهاجرت و گذرنامه نيروي انتظامي جمهوري اسلامي  "ويژهدفترچه مخصوص مدرك اقامت "كه داراي  خارجيدسته از اتباع آن تبصره :

  يك از شهرها يا مناطق كشور را ندارند.يا سكونت در هيچ و هستند، محدوديتي براي تردد
  

  خارجيمناطق ممنوعه براي تردد و اقامت اتباع 
  مناطق ممنوعه استان  نام استان

 .ممنوع است ي در سطح استانننستااقامت اتباع افغا آذربايجان شرقي

  .در شهرهاي مرزي استان ممنوع است خارجي اتباع يهمهدر سطح استان و ي نستانافغااقامت اتباع  آذربايجان غربي

 .نمين ممنوع استشهر و سوار، گرمي، مشكينباد، بيلهآهاي پارسعراقي در شهرستان در سطح استان و اقامت اتباعي نستانافغااقامت اتباع  اردبيل

 اصفهان
 اردستان و بانك،خوروبيا گلپايگان،، ،نائين دهاقان بخش مركزي اصفهان، شهر، سميرم، چادگان، خوانسار،فريدن، فريدون هاي نطنز،در شهرستاني نستانافغااقامت اتباع 
 .است ممنوع بيدگل شهرستان آران و از بخش ابوزيد

 .در كل استان بلامانع است خارجياقامت اتباع  البرز

 .هاي مهران، دهلران و شهرهاي مرزي استان ممنوع استدر شهرستان خارجياتباع  يهمهدر سطح استان و اقامت ي نستانافغااقامت اتباع  ايلام

 .ممنوع است و عسلويه گناوه هاي ديلم ودر شهرستاني نستانافغااقامت اتباع  بوشهر

 بلامانع است. )افغانستاني اتباع  براي شهرداري تهران ١٣ در منطقه خجير منطقه به استثناء(در كل استان  خارجياقامت اتباع  تهران

  .در سطح استان ممنوع استي نستانافغااقامت اتباع  چهارمحال و بختياري

 خراسان جنوبي
هاي تانهرسشاقامت اتباع افغانستاني در   .قائن، زيركوه، فردوس، سرايان و طبس ممنوع استنهبندان، سربيشه، درميان،  هاي مرزيدر شهرستان خارجياقامت همه اتباع 

 .عراقي در سطح استان ممنوع است خوسف و بيرجند مجاز است. اقامت اتباع

 .درگز ممنوع استجام، قوچان، تايباد، خواف، سرخس، كلات نادري و تهاي مرزي تربدر شهرستاني نستانافغااقامت اتباع  خراسان رضوي

 .است ممنوع و عراقي در سطح استاني نستانافغااقامت اتباع  خراسان شمالي

 خوزستان
  .آزادگان ممنوع استدشت و خرمشهر هاي آبادان،در شهرستان خارجيتردد ساير اتباع  و اقامت و )گتوند شهرستان از به غير(سطح استان  در افغانستاني اقامت اتباع 

 .بلامانع است بادان و خرمشهرآهاي دارنده گذرنامه و اقامت معتبر در شهرستان خارجياقامت اتباع  :تبصره

 .هاي زنجان و خدابنده براي اقامت اتباع عراقي مجاز استو صرفاً شهرستان در سطح استان ممنوع استي نستانافغااقامت اتباع  زنجان

 سمنان
سار و خارجياتباع و اقامت  تردد صر بهرام، مركز آمايش معراج يك و منطقه دامغان از جاده جندق به طرف مركز در منطقه گرم سراج ورودي ق ست؛ آمايش  قامت ا ممنوع ا

  .هاي شاهرود و دامغان ممنوع استدر شهرستاني نستانافغااتباع 

 سيستان و بلوچستان
ستانافغا اقامت اتباع  ستان وي ن ستان يخارجاقامت و تردد اتباع  و عراقي در كل ا شهر ستان هاي مرزيهاي زابل، هيرمند، زهك و نيز بخشدر   شهر،ايران هاي خاش،شهر

 .راوان و چابهار ممنوع استس

 .ريز ممنوع استنيخنج و هر، رستم، فراشبند، داراب، ارسنجان، فسا، مُّ هاي فيروزآباد،در شهرستاني نستانافغااقامت اتباع  فارس

 .ممنوع است )به غير از شهرستان قزوين(در كل استان ي نستانافغااقامت اتباع  قزوين

 .در كل استان بلامانع است خارجياقامت اتباع  قم

 كردستان
ستان (به مرزي ا همچنين شهرهايهاي بانه و مريوان و در بخش مركزي شهرستان سقز و شهرستان خارجي اتباع يهمهدر سطح استان و اقامت ي نستانافغااقامت اتباع 

 .استثناي مهمانشهرها) ممنوع است

 كرمان
مچنين اقامت اتباع عراقي و ريگان و ه گنج، بم، فهرج، رودبار، فارياب، نرماشير، كهنوج، جيرفت، اناربافت، منوجان، قلعه هاي عنبرآباد،در شهرستاني نستانافغااقامت اتباع 

  .در سطح استان ممنوع است

 .در شهرهاي مرزي استان ممنوع است يخارج اتباعي همه در سطح استان وي نستانافغااقامت اتباع  كرمانشاه

 .در سطح استان ممنوع استي نستانافغااقامت اتباع  و بويراحمد كهگيلويه

  مجاز است. افغانستاني گرگان و گنبد براي اقامت اتباع  هايصرفاً شهرستان گلستان

 .در سطح استان ممنوع استافغانستاني اقامت اتباع  گيلان

 .در سطح استان ممنوع استافغانستاني اقامت اتباع  لرستان

  .ممنوع است استاندر سطح افغانستاني اقامت اتباع  مازندران

 .ستممنوع ااز توابع اراك خنداب بخش تفرش، فراهان، فرمهين، خمين، شازند، محلات، زرنديه، كميجان و  هاي آشتيان،در شهرستانافغانستاني اقامت اتباع  مركزي

 هرمزگان
كيش،  هايستاندر شهرعراقي اقامت اتباع ) ممنوع است.  آباد، پارسيان، قشم و كيشهاي بندرعباس، حاجيبه غير از شهرستاندر سطح استان ( افغانستاني اقامت اتباع 

 ابوموسي و جاسك ممنوع است. آباد، قشم، حاجي

 .در سطح استان ممنوع استافغانستاني اقامت اتباع  همدان

 .و بافق ممنوع است هاي خاتمدر شهرستانافغانستاني اقامت اتباع  يزد

 ٤جدول شماره 



  شودشدگان آزمون سراسري بر اساس جدول ذيل تعيين ميپذيرفته ٣يا  ٢، ١نامي (نهايي) مناطق ثبتسهميه 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

ملاك تعيين 

نامي سهميه ثبت

) براي نهايي(

شدگان پذيرفته

  با سهميه مناطق

  ٣يا  ٢، ١

دارندگان مدرك نظام آموزشي ترمي 
  واحدي / سالي واحدي

  دانشگاهيبخش محل اخذ پيش -
ـــي ترمي ب - ـــطه نظام آموزش خش محل اخذ ديپلم متوس

  واحدي/سالي واحدي 
ـــي ترمي ب - ظام آموزش خذ ســــال دوم  ن حل ا خش م

در صورتي كه بخش محل اخذ   واحدي/سالي واحدي 
ضيان در  صيل متقا مدرك تح
سه سال مذكور متفاوت باشد، 

نامي متقاضــي بر ســهميه ثبت
 اساس بخش محل اخذ مدرك

فهمنطقــه تحصـــيلي   ترمر
  شده است.(بالاتر) تعيين 

 دارندگان مدرك ديپلم نظام قديم
  متوسطهآموزش 

  (دبيرستان يا هنرستان)

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

دارندگان مدرك كارداني پيوسته 
اي و هاي فني و حرفهآموزشكده

  غيرانتفاعيمؤسسات آموزش عالي 

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

دارندگان مدرك نظام آموزشي جديد 
٦-٣-٣  

  بخش محل اخذ پايه دوازدهم -
  بخش محل اخذ سال يازدهم -
  بخش محل اخذ سال دهم -

 ٥جدول شماره 



  در پرتال  ١٤٠٤سال ي شدگان نهايي آزمون سراسرساختار فايل پذيرفته

ف
دي

ر
  

  فيلدطول  نام فيلد

ف
دي

ر
  

  فيلدطول  نام فيلد

  ١  كد سهميه قبولي  ٢٩  ١٣  شناسه يكتا  ١

  ١  كد معلوليت  ٣٠  ٧  شماره داوطلبي  ٢

  ١  كد شدت معلوليت  ٣١  ٣٠  خانوادگينام  ٣

  ٢  كد عنوان ديپلم ***  ٣٢  ٣٠  نام  ٤

  ٢  دانشگاهيكد عنوان پيش  ٣٣  ٢٠  نام پدر  ٥

  ١  بهيار  ٣٤  ١  جنس  ٦

  ١  آموزگار  ٣٥  ٨  تاريخ تولد (روز، ماه، سال)  ٧

  ١  گروه قبولي  ٣٦  ١٠  شماره شناسنامه  ٨

  ٥  كد رشته  قبولي  ٣٧  ١٠  كد ملي  ٩

  ١٠٠  كد رشته قبوليدي ٣٨  ٢  كد وضعيت نظام وظيفه  ١٠

  ٦٠  قبوليگرايش   ٣٩  ٤  كد بخش تولد  ١١

  ٤  كد دانشگاه قبولي  ٤٠  ٢  كد شهر تولد  ١٢

  ٦٠  كد دانشگاه قبوليدي  ٤١  ٢  كد استان تولد  ١٣

  ١  كد مقطع قبولي  ٤٢  ٤  دانشگاهيكد بخش ديپلم يا پيش  ١٤

 ٢  كد دوره قبولي  ٤٣  ٢  دانشگاهيكد شهر ديپلم يا پيش  ١٥

 ١  آموزشينظامكد   ٤٤  ٢  دانشگاهيكد استان ديپلم يا پيش  ١٦

  ١  كد اتباع خارجي و مليت  ٤٥  ٤  دانشگاهياز ديپلم يا پيشقبل  سال كد بخش  ١٧

تان   ١٨ ــ ــهرس بل ســـال كد ش پلم ق يا از دي
  دانشگاهيپيش

٢  
  ١٦  كد فراگيراتباع  ٤٦

  ١٦  سال اخذ ديپلم ***  ٤٧  ٢  دانشگاهيكد استان سال قبل از ديپلم يا پيش ١٩

  ٤  دانشگاهيسال اخذ پيش  ٤٨  ٤  دانشگاهيقبل از ديپلم يا پيشكد بخش دو سال   ٢٠

٢١  
يا از ديپلم قبل  دو سالكد شهرستان 

  دانشگاهيپيش
٤٩  ٢  

صرفاً  گزينشبرايفيلدها  (ايندروس  نمرات
  )باشدخالي ميبر اساس سوابق تحصيلي

فيلد  ٩
  كاراكتري٦

  ١  خارجي*** زبان  ٥٠  ٢  دانشگاهيز ديپلم يا پيشادو سال قبل  كد استان  ٢٢

  ٦  نمره قبولي   ٥١  ٤  كد بخش اقامت (محل تعيين حوزه امتحاني)  ٢٣

  ١١  تلفن ثابت  ٥٢  ٢  (محل تعيين حوزه امتحاني) شهر  اقامتكد   ٢٤

  ١١  تلفن همراه  ٥٣  ٢  (محل تعيين حوزه امتحاني)اقامت  كد استان   ٢٥

  ١٠  كدپستي  ٥٤  ٢  كد استان بومي  ٢٦

  ٥٠  عنوان استان  محل سكونت  ٥٥  ١  سهميه نهاييكد   ٢٧

  ٥٠  عنوان شهر  محل سكونت  ٥٦  ٢  ناميكد سهميه ثبت  ٢٨

 ٦جدول شماره 



ف
دي

ر
  

  فيلدطول  نام فيلد

ف
دي

ر
  

  فيلدطول  نام فيلد

٥٧ 

  
  ٢٠٠  آدرس محل سكونت

٧٢  
  

  ٣  رديف رشته قبولي

  ٢٦  كد پيگيري سوابق تحصيلي  ٧٣  ٥٠  پست الكترونيكي  ٥٨

 ٧٤  ١  كد وضعيت اشتغال به تحصيل در آموزش عالي  ٥٩

(قبولي قبلي با  دريافت فرم انصراف
   سهميه ايثارگران)

  بله) :١خير : ٠(
١  

  ٧٥  ١  بله) :١خير : ٠(التحصيل مقطع كارداني فارغ  ٦٠

  معدل رتيمغا يبه بررس ازين
  )داردن :٠   دارد :١(
ــفحه مطابق ( ــتورالعمل ثبت ٣بند پ ص اقدام  ينامدس

  )گردد
  

١ 

  

  ١  بله) :١خير : ٠(فارغ التحصيل مقطع كارشناسي   ٦١

  

         التحصيل مقطع كارشناسي ارشد و بالاترفارغ  ٦٢
  ١  بله) :١خير : ٠(

  ٤  ***معدل كتبي ديپلم    ٦٣
  ١  بله) :١خير : ٠(باشد  پذيرش بدون آزمون مي  ٦٤
  ١  بله) :١خير : ٠(  كد تعهد وزارت بهداشت  ٦٥

  ١  : بله)١ : خير ٠(       باشدچپ دست مي  ٦٦

  ١  كد نقص***  ٦٧

  ٦  رتبه در سهميه نهايي  ٦٨
  ٦  رتبه كشوري  ٦٩

٧٠  

  دانشجوي ممتاز

: شــامل مزاياي آيين نامه تســهيلات دانشــجوي ممتاز )٠(

  باشدنمي
: شــامل مزاياي آيين نامه تســهيلات دانشــجوي ممتاز )١(

  باشدمي

١  

٧١  

 رشته محل قبولي در منطقه يكحداقل نمره سهميه آزاد يا 

٠ :- 

  سهميه آزاد يا منطقه را دارد: حد نصاب ١
  : حد نصاب سهميه آزاد يا منطقه را ندارد٢

١  

  
  باشد.پر مي است) ٥تنها براي داوطلباني كه گروه قبولي آنها زبان خارجي ( ٥٠فيلد رديف 

 براي مقدار دارد و ) بدون آزمون(هاي پذيرش صــرفا بر اســاس ســوابق تحصــيلي فقط براي رشــته ٦٣و  ٣٢فيلدهاي رديف
 هاي با آزمون  با صفر پر شده است.رشته

 باشد) مي١رقمي (رديف  ١٣نام فايل عكس داوطلبان همان فيلد كد شناسه يكتا 

كد نقص عكس١: فاقد كد نقص          ٠:   كد نقص :  

 (برخي داوطلبان بيش از يك ديپلم دارند) مقدار ميباشد. ٣(سال اخذ ديپلم) حد اكثر داراي  ٤٧فيلد  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  مرد -٢   زن -١     :جنس
  

  ظرفيت درصد ٥ايثار گران  -٧ رزمندگان، -٦ظرفيت  درصد ٢٥ايثارگران  -٥خانواده شهدا،  -٤، ٣منطقه  -٣، ٣منطقه -٢، ١منطقه -١  :سهميه نهايي
  

 ،كارمندي -٧ ،رزمندگان -٦،  ظرفيت درصد ٢٥ ايثارگران -٥،  شهدا خانواده -٤ ،٣منطقه -٣ ،٢منطقه -٢ ،١منطقه -١، آزاد - ٠:    سهميه قبولي
  درصد ظرفيت  ٥ايثارگران  -٩ هاي كشاورزيديپلمه -٨
 

 خارجي زبان -٥ هنر -٤ انساني علوم -٣ تجربي علوم -٢ علوم رياضي وفني -١   :  گروه
 

   پيوسته دكتراي -٥ عمومي دكتراي -٤ ارشد كارشناسي -٣ كارشناسي -٢كارداني -١    :مقطع
 

  حوزه يك سطح -٤   ٦-٣-٣ آموزشي نظام -٣قديم نظام -٢ واحديسالي يا واحديترمي نظام -١    : نظام آموزشي
 

 سايركشورها -٧ هند -٦ لبنان -٥  عراق -٤  تركيه -٣  پاكستان -٢  افعانستان -١:    اتباع خارجي
  

  ايتاليايي -٥ روسي -٤ فرانسه -٣ آلماني -٢ انگليسي -١:     زبان خارجي
  

ــجوي :١ هيچكدام :٠:    كد وضــعيت تحصــيلي در اموزش عالي ــرافي دانش ــجوي: ٢ روزانه انص ــرافي دانش ــجوي: ٣ روزانه غير انص              روزانه دانش
   دانشجوي اخراجي-٥دانشجوي غير روزانه : ٤
 

 خودگردان پرديس -٩ شــاغل/فرهنگيان –٨ انتفاعي غير –٧ آزاد /فرهنگيان -٦ محروم -٥ حضــوري نيمه -٤ نورپيام -٣ دوم نوبت –٢، روزانه -١:     كد دوره
                                         غيردولتيزانه ور -١٦ آزاد دانشگاه خودگردان -١٥ ازاد دانشگاه -١٤ خارج با مشترك -١٣ پرداز شهريه -١٢ انتفاعي غير مجازي -١١ دولتي مجازي -١٠
  

  و روان اعصاب -٦ تكامل رشد(اتيسم) -٥ و زبان گفتار آسيب -٤  حركتيو  جسمي -٣شنوايي -٢ بينايي -١:    معلوليت
  

 شديد خيلي – ٤ شديد -٣ متوسط -٢ خفيف -١:    شدت معلوليت
  

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ينامكد سهميه ثبت  يعنوان سهميه ثبت نام

  ١                                 مناطق
  ٢  خانواده شهدا                       

  ٣  بالاتر              و درصد٢٥جانبازان 
  ٤  بالاتر            و درصد٢٥ جانباز فرزند
  ٥  بالاتر             و درصد٢٥ جانباز همسر

  ٦                              آزادگان
  ٧                           آزادهفرزند 

  ٨  همسر آزاده
  ٩  شهيد و مفقودالاثر                فرزند
  ١٠  شهيد و مفقودالاثر                 همسر

  ١١  داوطلب بسيجيرزمنده  
  ١٢  كشاورزي جهاد رزمنده وزارت

  ١٣  مسلح نيروهاي كل ستاد رزمنده
  ١٤  درصد              ٢٥جانبازان كمتراز

  ١٥  درصد         ٢٥فرزند جانبازان كمتراز
  ١٦  درصد          ٢٥جانبازان كمتراز همسر

  ١٧  داوطلب بسيجي فرزند رزمنده 
  ١٨  فرزند رزمنده وزارت جهاد كشاورزي      

  ١٩  رزمنده  ستادكل  نيروهاي مسلح     فرزند
  ٢٠  داوطلب بسيجي رزمنده  همسر
  ٢١  كشاورزي جهاد وزارت رزمنده همسر
  ٢٢  رزمنده ستادكل نيروهاي مسلح      همسر



  جدول عنوان دروس جهت نمرات خام:
  

  
 
 
 

                    
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  رساني سازمان:درگاه اطلاع

www.sanjesh.org  
  :رتال دانشگاهيپآدرس 

laorg/universityport.sanjesh.group://http  
  

 فني گروه علوم رياضي و
  عنوان درس  شماره درس

  رياضي  ١
  فيزيك  ٢
  شيمي  ٣

  گروه علوم تجربي
  عنوان درس  شماره درس

  زيست شناسي  ١
  فيزيك  ٢
  شيمي  ٣
  رياضي  ٤
  زمين شناسي  ٥
ــي بهياري  ٦  تخصــص

  (براي بهياران)

  علوم انساني گروه
  عنوان درس  شماره درس

  رياضي  ١
  زبان و ادبيات فارسي  ٢
  علوم اجتماعي  ٣
  روانشناسي  ٤
  زبان عربي  ٥
  تاريخ و جغرافيا  ٦
  فلسفه و منطق   ٧
  اقتصاد  ٨

  هنر
  عنوان درس  شماره درس

  عمومي هنردرك   ١
  يزيكف -درك عمومي رياضي  ٢
  خلاقيت تصويري و تجسمي  ٣

  گروه زبان
  عنوان درس  شماره درس

  زبان تخصصي  ١


