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2          دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با  آزمون و  همچنين پذيرش صرفاً براساس سوابق تحصيلي سراسري سال 1401

 با توجه به اينكه بررسي و تأييد اطلاعات دريافتي همه پذيرفته‌شدگان از پورتال اين سازمان، با اصل مدارك ارائه 
شده از سوي داوطلبان، عيناً توسط كارشناسان محترم دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي صورت مي‌گيرد؛ لذا لازم 
است همه موارد مندرج در اين دستورالعمل، به دقت مطالعه و مد نظر قرار گيرد؛ تا هيچگونه مغايرتي بين اطلاعات و 
مدارك ارائه شده وجود نداشته باشد. در صورت وجود مغايرت در هر يك از اطلاعات، لازم است مطابق بندهاي 
اعلام شده در اين دستورالعمل در پايان مرحله ثبت‌نام و بطور يكجا و تا تاريخ هاي مشخص شده در اين دستورالعمل 

به اين سازمان اعلام و پيگيري شود.
 شايان ذكر است هر زماني كه مشخص شود كه در اطلاعات موجود در پورتال و مدارك ارائه شده توسط داوطلبان، 
مغايرتي وجود داشته باشد و يا دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي نسبت به رعايت ضوابط، مصوبات و آئین‌نامه‌هاي 
مربوط اقدام ننموده باشند، قبولي داوطلب لغو و مسئوليت آن بر عهده دانشگاه محل قبولی خواهد بود. لذا خواهشمند 

است نسبت به مطالعه دقيق و اجراي مفاد اين دستورالعمل، اقدام مقتضي بعمل آيد.
ضمناً مقتضي است پس از دريافت فرم اطلاعات قبولين و كارنامه تغيير رشته و انتقال پذيرفته‌شدگان سال جاري از 

پورتال، نسبت به ذخيره‌ و نگهداري آن اقدام لازم صورت پذيرد.
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دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با  آزمون و همچنين پذيرش صرفاً براساس سوابق تحصيلي سراسري سال 1401            1  

الف( مدارك مورد نياز براي ثبت‌نام از پذيرفته شدگان
هر يك از پذيرفته‌شدگان كدرشته‌هاي امتحاني )پذيرش با آزمون و اعمال مثبت سوابق تحصيلي و يا صرفاً بر اساس 
سوابق تحصيلي( مي‌بايست حسب مورد مطابق جدول ذيل، مدارك لازم را براي ثبت‌نام در مؤسسه آموزش عالي محل 

قبولي تهيه و تحويل نمايند. 
   مطابق نامه شماره 460/105320 مورخ 1400/06/29 رئيس محترم مرکز سنجش و پايش کيفيت آموزشي وزارت 
آموزش و پرورش )تصوير پيوست صفحات 56 و 57( ، امکان ارائه کارنامه و سوابق فارغ التحصیلی برای پذیرفته‌شدگان 
بصورت الکترونکیی در سامانه »تأییدیه تحصیلی« به آدرس https://emt.medu.ir فراهم می باشد. لذا کلیه پذیرفته 

شدگان می بایست براساس مراحل اجرایی ذیل اقدام لازم را بعمل آورند:
1- پذيرفته‌شدگان با مراجعه به سامانه مذکور و مشخص نمودن نظام آموزشي، با انتخاب گزينه »سوابق فارغ‌التحصيلي«، ارسال 
کارنامه فارغ‌التحصيلي و گواهي محل هاي تحصيل دوره دوم متوسطه، به دانشگاه محل پذيرش خود را درخواست نمايند، 
که پس از کامل شدن فرآيند درخواست، کد پيگيري در اختيار ايشان قرار خواهد گرفت و با ارائه اين کد به دانشگاه محل 

پذيرش، مدارک درخواست شده، از سامانه kemt.medu.ir توسط دانشگاه مذکور قابل دريافت مي باشد.
الف- براي فارغ التحصيلان شهريور سال 1395 و بعد از آن، نيازي به مراجعه حضوري به مدارس و مناطق آموزش و 

پرورش محل تحصيل خود نمي‌باشد.
ب- فارغ التحصيلان خرداد سال 1395 و قبل از آن، با کد پيگيري صادر شده از سامانه فوق، به همراه مدارک تحصيلي 
که توسط سازمان سنجش آموزش کشور براي ثبت نام در دانشگاه‌ها و موسسات آموزش عالي اعلام مي‌شود به ادارات 
آموزش و پرورش محل فارغ التحصيل خود مراجعه، تا مسئول سنجش آموزش و پرورش منطقه پس از بررسي و تأييد، 

مدارک تحصيلي را اسکن و در سامانه بارگذاري نمايند.
2- دانشگاه‌هاي محل پذيرش، ترتيبي اتخاذ نمايند که براساس مدارک ارسالي به شيوه الکترونيکي، شرايط ثبت نام 

پذيرفته‌شدگان را فراهم نمايند.
3- علاوه بر موارد فوق، اخذ تأييديه تحصيلي )از طريق آدرس‌هاي الکترونيکي https://kemt.medu.ir براي 
استعلام گيرندگان و https://emt.medu.ir براي متقاضيان( و اصل مدرک ديپلم از کليه پذيرفته شدگان، توسط 

دانشگاه‌ها و موسسات آموزش عالي ضروري مي باشد.

توضيح و موارد بررسينوع مدركمورد )ديپلم ‌يا مدرك‌ تحصيلي(رديف

1-1

نظام‌ قديم ‌آموزش‌ متوسطه

- اصل ‌يا گواهي ‌م�درك تحصيلي دوره چهار 

س�اله يا دوره شش ساله دبيرستان و يا هنرستان 

با مهر و امضاي مدير دبيرس�تان و يا هنرس�تان 

با درج نوع ديپلم، بخش و شهرس�تان محل اخذ 

ديپلم.

  بخش ‌و شهرس�تان ‌محل ‌‌اخذ ديپلم، س�ال ما قبل 

و دو سال ماقبل ديپلم مي‌بايس�ت ‌با سه سال تحصيل‌ 

مندرج ‌در فايل‌ يكسان باشد.

  تاري�خ اخذ ديپل�م در هر يك از رش�ته‌هاي 

‌تحصيل�ي نيمس�ال اول‌ باي�د حداكثر ت�ا پايان 

تحصيل�ي  رش�ته‌هاي  ب�راي  و   1401/06/31

پذيرش براي نيمس�ال دوم بايد حداكثر تا تاريخ 

1401/11/03  باشد در غير اينصورت قبوليّ فرد 

»باطل« خواهد بود.

 عنوان ديپلم ارائه ش�ده با عنوان ديپلم مندرج در 

فايل اطلاعات يكسان باشد.

1-2
- گواهي ‌تحصيلي ‌س�ال ‌ماقبل و 2 سال‌ ‌ماقبل 

ديپلم با درج‌ بخش‌ و شهرستان ‌محل تحصيل‌ با 

مهر و امضاي ‌مدير دبيرستان و يا‌ هنرستان.

1-3
- اصل گواهي يا كارنام�ه تحصيلي ديپلم نظام 

قديم با قيد مع�دل كتبي ديپلم با امضاء و ممهور 

به مهر دبيرستان يا سازمان آموزش و پرورش.

 رش�ته‌هاي ‌تحصيلي ‌گزينش ‌صرفاً بر اساس ‌سوابق 

‌تحصيلي‌ معدل‌ كتبي بررسي شود

مدارك مورد نياز براي ثبت‌نام از پذيرفته شدگان 



2          دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با  آزمون و  همچنين پذيرش صرفاً براساس سوابق تحصيلي سراسري سال 1401

توضيح و موارد بررسينوع مدركمورد )ديپلم ‌يا مدرك‌تحصيلي(رديف

2-1

نظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي 
‌واحدي

- اص�ل مدرك ي�ا گواه�ي پاي�ان دوره 
پيش‌دانش�گاهي ب�ا درج رش�ته تحصيلي، 
بخ�ش و شهرس�تان مح�ل اخ�ذ م�درك 

پيش‌دانشگاهي.

 تاري�خ اخذ دوره پيش‌دانش�گاهي در هر 
يك‌ از رش�ته‌هاي تحصيلي نيمسال اول بايد 
حداكث�ر ت�ا پاي�ان 1401/06/31 و براي 
رشته‌هاي تحصيلي پذيرش براي نيمسال دوم 
بايد حداكثر تا تاريخ 1401/06/31 باشد در 
غير اينصورت قبولي فرد »باطل« خواهد بود.

 بخش‌ و شهرس�تان ‌محل ‌اخذ مدرك‌ دوره‌‌ 
پيش‌دانش�گاهي، اخذ ديپلم‌ و سال ‌ماقبل ‌از 
ديپلم‌ مي‌بايست با سه‌ سال تحصيل مندرج در 

فايل يكسان باشد.

2-2

- اصل ‌م�درك ‌‌يا گواهي ‌‌ديپلم ‌‌متوس�طه‌ 
‌نظام‌ آموزش�ي ترم�ي واحدي / س�الي 
واحدي با مهر و امضاي مدير دبيرس�تان ‌و 
‌يا هنرس�تان با درج بخش و شهرستان ‌محل 

اخذ مدرك.

2-3
- اصل ‌مدرك‌ و ‌يا گواهي ‌سال‌ ما قبل ‌ديپلم‌ 

‌با درج بخش و شهرستان‌ محل اخذ مدرك.

2-4

- اصل كارنامه تحصيلي ديپلم متوسطه ‌نظام‌ 
آموزش�ي ترم�ي واحدي / س�الي واحدي 
)رياضي‌ فيزيك، علوم تجربي، علوم انس�اني 
و عل�وم و مع�ارف اسالمي( در ه�ر يك‌ از 

سال‌هاي 1384 به بعد.

  بررس�ي دقي�ق نم�رات دروس مؤث�ر در 
كارنامه با نمرات مندرج در اطلاعات دريافتي 

از پورتال‌سازمان.

  بررس�ي مع�دل كتبي ديپل�م نظام جديد 
آم�وزش متوس�طه يا نظ�ام قدي�م آموزش 
رش�ته‌هاي  پذيرفته‌ش�دگان  براي  متوس�طه 
تحصيل�ي پذي�رش صرفاً براس�اس ‌س�وابق 

تحصيلي.
 عنوان ديپلم و پيش‌دانشگاهي ارائه شده با 
عنوان ديپلم و پيش‌دانشگاهي مندرج در فايل 

اطلاعات يكسان باشد.

2-5

پي�ش  دوره  تحصيل�ي  كارنام�ه  اص�ل   -
‌دانش�گاهي )رياضي ‌فيزي�ك، علوم‌تجربي، 
علوم انس�اني، علوم و معارف اسلامي و هنر( 

از سال 1391 

3-1

نظام آموزشي جديد )3-3-6(

- اصل ‌مدرك ‌‌يا گواهي ‌‌ديپلم متوسطه )پايه 
داوزدهم نظام جديد آموزشي جديد( با درج 

بخش و شهرستان ‌محل اخذ مدرك.

- اص�ل كارنام�ه تحصيلي س�ه س�ال آخر 
دبيرستان )پايه دهم تا دوازدهم( 

  تاريخ اخذ م�درك تحصيلي پايه دوازدهم 
در هر يك‌ از رشته‌هاي تحصيلي براي نيمسال 
اول باي�د حداكثر تا پاي�ان 1401/06/31 و 
براي رشته‌هاي تحصيلي پذيرش براي نيمسال 
دوم بايد حداكثر تا تاريخ 1401/11/30 باشد 
در غير اينصورت قبول�ي فرد«باطل« خواهد 

بود. 

 بخش‌ و شهرستان ‌محل ‌اخذ مدرك‌ تحصيلي 
پايه‌هاي دهم‌ تا دوازدهم، مي‌بايست ‌با سه ‌سال 

تحصيل‌ مندرج در ‌فايل‌ يكسان باشد.

3-2

3-3

 بررسي دقيق نمرات دروس مؤثر در كارنامه 
با نم�رات من�درج در اطلاع�ات دريافتي از 

پورتال‌سازمان.
 بررس�ي معدل كتبي )براي دانش آموزان 
نظري( و معدل کل ) براي دانش آموزان فني 
و حرفه اي و کاردان�ش( پايه دوازدهم ديپلم 
نظام آموزش�ي جديد براي پذيرفته‌ش�دگان 
رش�ته‌هاي تحصيل�ي پذيرش‌صرفاً براس�اس 

‌سوابق تحصيلي.

4

دانشجويان: 
اخراجي آموزشي و يا انصرافي 

دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي

- اصل فرم انصراف از تحصيل
- با توجه به نوع ديپلم، مدارک مندرج در 

جدول فوق

 دانش�جويان اخراج�ي آموزش�ي و يا 
دانشجوي انصرافي دوره روزانه دانشگاه‌ها 
و مؤسس�ات آموزش عالي حداكثر تا تاريخ 
از  انصراف  1400/12/25 لازم اس�ت فرم 
تحصيل و گواهي تس�ويه حساب كامل تأييد 
شده دانش�گاه و اداره كل امور دانشجويان 
داخ�ل ارائ�ه نماين�د. )فرم ش�ماره 2 – 

ص76- دفترچه شماره 1(
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توضيح و موارد بررسينوع مدركمورد )ديپلم  ‌يا  مدرك‌  تحصيلي(رديف

دارندگان مدرك‌ معادل‌كارداني‌5

- اصل مدرك و يا گواهي دانش‌آموختگي در 
دوره‌ي معادل.

- با توجه به نوع ديپلم، مدارک مندرج در جدول 
فوق

 دارن�دگان م�دارک تحصیلی معادل می‌بایس�ت 
حائز ش�رایط »آیین‌نامه ش�رکت دارندگان مدارک 
معادل و غیررس�می در آزمون‌ه�ای ورودی مقاطع 
بالاتر« مصوبه جلس�ه 548 شورای گسترش آموزش 
عال�ی وزارت عل�وم، تحقیق�ات و فن�اوری که طی 
 92/5/28 م�ورخ   2/77633 ش�ماره  بخش�نامه 
توس�ط معاونت آموزش�ی وزارت متب�وع به تمامی 
دانشگاه‌ها و موسس�ات آموزش عالی ابلاغ گردیده، 
باش�ند. آن عده از دارن�دگان م�دارک معادل که 
قبل از تاریخ ابلاغ مصوبه جلس�ه شماره 432 مورخ 
1377/9/3 شورای عالی انقلاب فرهنگی )مبنی بر 
ممنوعیت برگزاری دوره‌ه�ای معادل( در دوره‌های 
معادل پذیرفته‌ ش�ده‌اند، در ش�مول این مصوبه قرار 
می‌گیرند. ضمناً براس�اس مصوبه جلس�ه 771 مورخ 
94/8/26 و نام�ه ش�ماره 99/5714/دش مورخ 
99/4/30 ش�ورای عال�ی انقالب فرهنگ�ی، همه 
دارندگان مدرک مع�ادل ضمن خدمت فرهنگیان که 
طی س�ال‌های 1377 تا 1381 ب�ه دوره‌های مذکور 
راه یافته‌اند، حس�ب مورد از تسهیلات مصوبه شماره 
2/77633 مورخ 92/5/28 برای ادامه تحصیل در 

مقاطع رسمی بالاتر برخوردار می‌شوند.

6
دارندگان‌ مدرك كارداني دانشگاه‌ها و 

مؤسسات آموزش عالي
- اصل و يا گواهي مدرك دوره كارداني )فوق 

ديپلم(.

- در كنار اسامي اين ‌دسته از پذيرفته‌شدگان 

در فايل ارسالي در ذيل ستون مربوطه عدد 4 

اختصاص داده‌ شده است.

 تاري�خ اخ�ذ م�درك ‌كارداني براي رش�ته‌هاي 

تحصيل�ي نيمس�ال اول باي�د حداكث�ر ت�ا پاي�ان 

تحصيل�ي  رش�ته‌هاي  ب�راي  و   1401/06/31

پذي�رش براي نيمس�ال دوم بايد حداكث�ر تا تاريخ 

1401/11/30 و مش�خص بودن وضعيت نظام وظيفه 

براي آقايان باش�د در غي�ر اينص�ورت قبولي فرد 

"باطل" خواهد بود.

7
‌دارندگان‌ مدرك كارداني ‌گروه ‌آموزشي 

پزشكي

  پايان‌‌ طرح‌ نيروي ‌انس�اني‌ تاريخ 1401/06/31 
)فارغ‌التحصيلان رش�ته‌هاي گروه آموزش پزشكي( 

پذيرفته‌شدگان ‌رش�ته‌هاي تحصيلي نيمسال ‌اول ‌و يا 

1401/11/30 براي ‌رشته‌هاي‌ تحصيلي پذيرش براي 

‌نيمسال‌ دوم باشد.

8
دارندگان مدرك كارداني پيوسته و ناپيوسته 

نظام جديد

- اصل‌ و يا گواهي ‌مدرك‌ كارداني‌ پيوسته 

‌آموزشكده‌هاي فني‌ و حرفه‌اي، دانشگاه جامع‌ 

علمي – كاربردي و يا دانشگاه آزاد اسلامي.

- اصل يا گواهي تحصيلي سال اول، دوم و سوم 

دبيرستان و يا هنرستان با مهر و امضاي مدير 

دبيرستان‌ و ‌يا هنرستان با درج بخش و شهرستان‌ 

محل اخذ مدرك.

- مدرك كارداني پيوسته بدون شرط معدل به 

جاي مدرك پيش‌دانشگاهي‌براي پذيرفته‌شدگان 

ملاك عمل ‌و قابل‌قبول مي‌باشد‌.

- در كنار اسامي اين‌دسته از پذيرفته‌شدگان 

در فايل ارسالي در ذيل ستون مربوطه عدد 4 

اختصاص داده‌ شده است.

 ب�ا قي�د تاري�خ اخ�ذ م�درك ‌كاردان�ي براي 
رش�ته‌هاي تحصيلي نيمس�ال اول باي�د حداكثر تا 

پاي�ان 1401/06/30 و ب�راي رش�ته‌هاي تحصيلي 

پذي�رش براي نيمس�ال دوم بايد حداكث�ر تا تاريخ 

1401/11/30 باش�د در غير اينص�ورت قبولي فرد 

»باطل« خواهد بود. 

 شرط معدل براي ثبت‌نام ملاك نمي‌باشد.

 بخش‌ و شهرس�تان ‌محل ‌اخذ س�ال تحصيلي اول، 

دوم و س�وم ‌مي‌بايست با سه‌‌س�ال ذكر شده در فايل 

يكسان‌ باشد.

  بررس�ي معدل كل ديپلم نظام جديد رش�ته‌هاي 
فني و حرفه‌اي و يا كاردانش براي پذيرفته‌‌ش�دگان 

‌رش�ته‌هاي‌ تحصيلي‌ پذيرش صرفاً بر اس�اس سوابق 

م�درك  داراي  ك�ه  آزم�ون(  تحصيلي)ب�دون 

پيش‌دانشگاهي و يا كارداني مي‌باشند.

 ديپلمه‌هاي ‌فن�ي حرفه اي و کاردانش مش�مول 

اعمال سوابق نيستند.
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توضيح و موارد بررسينوع مدركمورد )ديپلم ‌يا مدرك‌ تحصيلي(رديف

دارندگان مدرك حوزي9

ارائ�ه موافق�ت نامه رس�مي و بدون قيد و ش�رط 

مديريت حوزه‌ه�اي علميه و يا مرکز مديريت حوزه 

علميه خراسان يا اصفهان.

  براس�اس مصوبه جلس�ه 548 مورخ 1383/07/28 

ش�وراي انقلاب فرهنگي، طلاب حوزه علميه داراي مدرک 

س�طح يک، صرفاً مجاز به ادامه تحصيل در رشته‌هاي گروه 

آزمايش�ي علوم انس�اني و مش�روط به گذراندن دروس 

پيشنياز به تشخيص گروه آموزشي، هستند.

كارمندان دولت10
اصل‌ حكم‌ مرخصي‌ سالانه ‌ياموافقت‌رسمي‌وبدون 

‌قيدوشرط.
  نمونه فرم شماره 12 صفحه 30 

گواهي اشتغال11

تصوي�ر حك�م كارگزيني ب�راي كاركنان رس�مي، 

وزارتخانه‌هاي  بازنشس�تگان‌  و  پيمان�ي، ش�اغلين‌ 

عل�وم، تحقيقات و فن�اوري ‌و بهداش�ت‌، درمان و 

آموزش پزش�كي و ساير مؤسس�ات آموزشي تابعه 

وزارتخانه‌هاي مذكور.

 ب�راي ‌اس�تفاده ‌از تخفي�ف 50 درصدي )به 
استناد تصويب‌‌نامه ‌ش�ماره22693 ت 19834 

ه�ـ م�ورخ 1377/5/19 هي�أت وزي�ران( 

در يك�ي‌ از رش�ته‌هاي تحصيلي دوره ش�بانه‌ 

)مقاطع‌ كارداني ‌و كارشناس�ي( براي خود و يا 

فرزندانشان.

سهميه مناطق محروم12

كدرشته‌هاي مندرج در دفترچه‌هاي انتخاب 

رشته‌تحصيلي:

- علوم‌ رياضي ‌و فني )صفحات 134 تا 138( 

- علوم‌ تجربي )صفحات 211 تا 213(

- علوم انساني )صفحات 106 تا 109(

- هنر )صفحات 50 و 51(	

- زبان‌هاي‌خارجي )صفحه 67(‌

- با توجه به نوع ديپلم، مدارک مندرج در جدول 

فوق

  پذيرفته ش�ده مي‌بايس�ت حس�ب مورد و با 

توجه به ك�د قبولي بومي يكي از اس�تان‌هاي: 

ايلام، بوش�هر، چهارمحال و بختياري، سيستان 

و بلوچستان،‌ كردس�تان، كرمانشاه، ‌كهگيلويه و 

بويراحمد، لرس�تان و هرمزگان مطابق ضوابط 

مندرج در صفح�ه 22 دفترچه راهنماي انتخاب 

رش�ته‌هاي تحصيل�ي دانش�گاه‌ها و مؤسس�ات 

آموزش عالي )شماره 2(‌ باشد.

13

سهميه‌ داوطلبان مناطق درگير بلاياي 

طبيعي  ‌و ساير مصوبات

استان‌هاي آذربايجان شرقي و غربي، 

خوزستان، سمنان، سيستان و بلوچستان، 

کهکيلويه و بوير احمد و لرستان 

كدرش�ته‌هاي مندرج در دفترچه‌هاي انتخاب رشته 

‌تحصيلي:

- علوم رياضي و فني )صفحات 138 تا 143(

- علوم تجربي )صفحات 213 تا 218(

- علوم انساني )صفحات 109 تا 114(

- هنر )صفحه 51(

- زبان‌هاي خارجي )‌صفحه 67(‌

- با توجه به نوع ديپلم، مدارک مندرج در جدول 

فوق

  بومي يكي از بخش‌هاي شهرستان‌هاي ذيربط.
 محل اقامت و يا محل اخذ مدرك تحصيلي س�ال 

دوازدهم يا يازدهم و يا دهم )نظام جديد آموزشي 

3-3-6( و يا ‌پيش‌دانش�گاهي ي�ا ديپلم يا ماقبل 

ديپل�م )نظام آموزش�ي س�الي واحدي ي�ا ترمي 

واح�دي( در يك�ي ‌از بخش‌ها و يا شهرس�تان‌هاي 

ذيربط ‌باشد.

  ارائ�ه گواه�ي تأيي�د محل س�كونت ازس�وي 
فرمانداري ذيربط )نمونه فرم صفحه 50(

  اخذ تعهد از پذيرفته‌ش�دگان با س�هميه مناطق 
درگير بلاي�اي طبيعي )‌فرم‌هاي ش�ماره 18و19-

صفحات 40 تا 43(  

14

سهميه متقاضیان شهرستان‌هاي جنوب 

استان كرمان )جيرفت، عنبرآباد، كهنوج، 

رودبار، قلعه‌گنج و منوجان( و شهرستان 

بشاگرد در استان هرمزگان  

متقاضی�ان مش�مول توضيحات صفح�ه 22 دفترچه 

راهنماي انتخاب رشته )شماره 2(

- با توجه به نوع ديپلم، مدارک مندرج در جدول فوق

  ملاك بومي: ارائه گواهي اخذ مدرك تحصيلي سال 

آخر، س�ال ماقبل آخر و دوسال ماقبل آخر و همچنين 

محل تولد در يكي از شهرها )يا بخش‌هاي( مذكور

15
 سهميه داوطلبان دچار سوختگي در حادثه 

آتش سوزي مدارس
متقاضیان مشمول توضيحات صفحه 23 دفترچه راهنماي انتخاب رشته )شماره 2(



دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با  آزمون و همچنين پذيرش صرفاً براساس سوابق تحصيلي سراسري سال 1401            5  

توضيح و موارد بررسينوع مدركمورد )ديپلم ‌يا مدرك‌ تحصيلي(رديف

سهميه بهياران16

- معرفي‌نامه‌ مبني بر داش�تن ‌3 ‌سال ‌خدمت، ‌اعم 

از دولتي ‌ي�ا‌ غيردولتي ‌به عنوان بهيار در اس�تان 

محل خدمت به تأييد دفتر پرستاري محل خدمت.

- گواهينام�ه اش�تغال به خدم�ت، اع�م از دولتي و يا 

غيردولتي بعنوان بهيار در استان محل خدمت پس از اخذ 

مدرک ديپلم به تاييد دفتر پرستاري محل خدمت.

- ارائه مدرك ديپلم كامل متوس�طه بهياري نظام 

قديم )چهارس�اله( و يا نظام جديد 3-3-6 )سه 

ساله( و يا ديپلم بهياري نظام سالي واحدي يا ترمي 

واح�دي ‌به اضافه م�درك‌ پيش‌دانش�گاهي مورد 

تأيي�د وزارت آموزش و پ�رورش حداکثر تا تاريخ 

1401/06/31

 رشته تحصيلي قبولي: كارشناسي پيوسته رشته 
پرستاري. 

  به شرايط و ضوابط مندرج در صفحه 22 دفترچه 

شماره2 گروه علوم تجربي دقت لازم مبذول نمایند.

 در فايل ارسالي اين‌دسته از پذيرفته‌شدگان 
عدد 1 به منزله بلي درج گرديده است.

17

سهميه 30 درصد دانشجوي بومي از محل 

اصلاح قانون عدالت آموزشي، مصوبه سال 

1392 مجلس‌ محترم‌ شوراي‌ اسلامي

ارائه مدرك مبني بر بوم�ي بودن با توجه به محل 

قبولي  در رش�ته‌هاي تحصيل�ي مندرج در صفحات 

170 تا 208 دفترچه راهنماي انتخاب رش�ته گروه 

آزمايشي علوم تجربي

  اخذ تعهد خدمت بصورت محضري مبني بر 3 

برابر طول مدت تحصيل از پذيرفته شده.

18

تمامي ‌پذيرفته‌‌شدگان‌

- اصل شناسنامه به انضمام 1 نسخه تصوير از تمام صفحات آن

- اصل‌كارت ملي به انضمام يک برگ‌تصوير پشت‌و روي آن19

20
- 3 ‌قطعه ‌عكس‌ تمام‌رخ ‌4×3 تهيه ‌ش�ده ‌در سال 

جاري
  لطفا به توضيحات مندرج در صفحه مربوط به 

مغايرت عكس توجه كافي مبذول شود. 

- اصل‌ و كپي دفترچه بيمه )در صورت دارا بودن( اعم از خدمات درماني، تأمين اجتماعي، ارتش و...21

 بايد واجد شرايط‌ عمومي ‌قيد شده ‌در دفترچه راهنماي ثبت‌نام و شركت در آزمون )شماره 1( باشند.22

- مدرك‌ ‌وضعيت ‌نظام ‌وظيفه.تمامي ‌پذيرفته‌‌شدگان )برادران(23

 با توجه ‌به ‌يكي از بند‌هاي مندرج در صفحات 22 

تا 24 دفترچه راهنماي ثبت‌نام ‌و شركت در آزمون 

)شماره 1( 

24
برخورداري از توانايي جسمي لازم متناسب 

با رشته قبولي

  جداول ‌نقص عضو غيرمؤثر در فعاليت مطلوب حرفه‌اي گروه‌هاي آزمايشي پنجگانه در صفحه 1 

بخش پيوست‌ها درج گرديده است. لازم به ذكر است بخش پيوست در قالب يك فايل pdf در درگاه 

اطلاع رساني سازمان به نشاني www.sanjesh.org قابل مشاهده و دريافت مي‌باشد.

25

وضعيت تحصيلي

 )بند 23 تقاضانامه(

گواهي اخذ مدرك تحصيلي از پذيرفته‌ش�دگان 
داراي مدرك كارداني، كارشناسي و كارشناسي 

ارشد تا تاريخ 1401/06/31.

دريافت فرم مخصوص انص�راف قطعي تا تاريخ 
1400/12/25 از پذيرفته‌شدگاني كه  دانشجوي 

دوره روزانه بوده‌اند.

 قبل از نام و نام‌خانوادگي وضعيت اين‌دسته 
از پذيرفته‌شدگان در فايل به ترتيب با اعداد 

 )1(: دانشجوي انصرافي، )2(: دانشجوي دوره 
روزانه،

 )3(: دانشجوي دوره غيرروزانه،‌
 )4(: فارغ‌التحصيل مقطع كارداني،

 )5(: فارغ‌التحصيل مقطع كارشناسي،
 )6(: فارغ‌التحصيل مقطع كارشناسي ارشد و بالاتر،

 )7(: هيچكدام، مشخص گرديده‌ است.

26

رشته های تحصیلی پزشکی و دندانپزشکی 

مربوط به مصوبه افزایش ظرفیت شورای 

عالی انقلاب فرهنگی

 ارائ�ه مدرك دال بر بومي ب�ودن با توجه به محل 

قبولي  در رش�ته‌هاي تحصيل�ي مندرج در صفحات 

162 تا 169 دفترچه راهنماي انتخاب رش�ته گروه 

آزمايشي علوم تجربي

- با توجه به نوع ديپلم، مدارک مندرج در جدول فوق

  اخذ تعهد خدمت بص�ورت محضري مبني بر کی و 

نیم برابر طول مدت تحصيل از پذيرفته شده
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توضيحات و نكاتي در خصوص رديف‌هاي جدول فوق

 
رديف‌هاي 2 و 3:    

با توجه به برگزاري امتحانات جبراني دوره پيش‌دانشگاهي )براي نظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي واحدي( و يا پايه دوازدهم 
)براي نظام آموزشي 3-3-6( در نيمه دوم شهريور ماه، در صورتي كه پذيرفته‌شدگان در زمان ثبت‌نام موفق به ارائه گواهي 
فراغت از تحصيل نگردند، لازم است از آنان تعهدي مبني بر ارائه گواهي فارغ‌التحصيلي تا تاريخ‌ 1401/06/31 اخذ شود. بديهي 
است در صورت ارائه نشدن گواهي مذكور تا تاريخ 1401/06/31 قبولي آنان لغو مي‌شود. ضمناً مسئوليت رعايت اين موضوع 

و تبعات ناشي از رعايت نشدن آن، عيناً به عهده دانشگاه /موسسه محل قبولی است.
رديف 4:   

   دانشجويان‌ اخراجي‌ آموزشي‌ موضوع‌ آيين‌نامه‌ آموزشي‌ و همچنين‌ دانشجويان‌ دوره‌ كارشناسي‌ كه‌ مدرك‌ معادل‌ كارداني 
)اعم از كارداني ‌عمومي‌ و يا كارداني‌( را اخذ نموده‌اند نيز مانند مقررات‌ مربوط به‌ دانشجويان‌ انصرافي‌ پس‌ از تسويه‌ حساب‌ 
كامل‌ با مؤسسه‌ ذيربط و همچنين‌ اداره‌ كل ‌امور دانشجويان‌ داخل‌ و صندوق‌ رفاه‌ دانشجويان‌ وزارت‌ ذيربط و در صورت‌ 
نداشتن‌ مشكل‌ نظام‌ وظيفه‌ )براي‌ برادران‌( هيچ محدوديتي در انتخاب رشته نداشته و حق‌ ثبت‌نام‌ در رشته قبولي اعلام شده را دارا 
مي‌باشند. دانشجويان انصرافي دوره روزانه دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي حداكثر تا تاريخ 1400/12/25 لازم بوده فرم 
انصراف از تحصيل و گواهي تسويه حساب كامل تأييد شده دانشگاه و اداره كل امور دانشجويان داخل ارائه نمايند. بديهي‌ است‌ 

اين دسته‌ از متقاضیان‌ مي‌توانند همه تعهدات‌ مربوط را پس‌ از اتمام‌ تحصيلات‌ خود به‌ صورت‌ يكجا به‌ انجام‌ برسانند.
 رديف 25: 

 1- مطابق ماده 2 آيين‌نامه اجرايي تبصره ماده 8 موضوع لايحه قانوني اصلاح مواد 7 و 8 قانون تامين وسايل و امكانات 
تحصيلي اطفال و جوانان ايراني مصوب 58/7/26 شوراي انقلاب جمهوري اسلامي ايران، ‌دانش‌آموختگاني كه از آموزش 
رايگان استفاده كرده‌اند چنانچه طبق مقررات آموزشي جهت تكميل تحصيلات در دوره‌هاي بالاتر در كشور پذيرفته شوند، 

خدمت مربوط به آموزش رايگان خود را پس از خاتمه تحصيلات انجام خواهند داد.
 2- با توجه به رأي هيئت عمومي ديوان عدالت اداري به شماره 1944 مورخ 1399/12/16 پذيرفته شدگان دوره روزانه آزمون سراسری 
سال 1400 مي توانستند در آزمون سراسری سال 1401 ثبت نام و شرکت نمايند. اين متقاضيان و نيز دانشجويان در حال تحصيل در دوره 
روزانه همه مقاطع تحصيلي اعم از کارداني )پيوسته و ناپيوسته(، کارشناسي )پيوسته و ناپيوسته(، کارشناسي ارشد)پيوسته و ناپيوسته( و 
دکتري عمومي يا تخصصي، براي شركت در آزمون سراسري سال 1401 مي بايست تا تاريخ 1400/12/25 نسبت به انصراف قطعي  خود 

اقدام مي نمودند.) ضمناً اين افراد با کد نقص 6  در فايل اطلاعات پذيرفته شدگان مشخص مي باشد(
اسلامي،  آزاد  دانشگاه  پرديس‌ خودگردان،  مجازي،   دوم»شبانه«،پيام‌نور،  )نوبت  روزانه  غیر  دوره‌هاي  دانشجويان   -3
غيرانتفاعي و شهريه پرداز(، به شرط نداشتن منع نظام وظيفه، مي‌توانستند هم زمان با تحصيل در دانشگاه و بدون انصراف از 
تحصیل براي شركت در آزمون سراسري سال 1401 اقدام و در صورت قبولي، بايد از رشته قبلی انصراف داده و فرم انصراف 

قطعي از رشتة قبلي را به دانشگاه  جديد محل تحصيل خود ارائه دهند.
در خصوص کد نقص 4: داوطلباني که در سال 1400و قبل از آن داراي قبولي با استفاده از سهميه ايثارگري در دوره هاي 
روزانه و يا غير روزانه بوده و براي استفاده مجدد از سهميه ايثارگري مي بايست فرم انصراف را از دانشگاه محل قبولي قبلي 

دريافت و به دانشگاه محل قبولي در سال 1401 ارئه نمايند.
نکته مهم : بررسی نوع دیپلم و نام بخش محل اخذ مدرک سه سال آخر تحصیلی

 دانشگاه / موسسه  موظف است اصل فرم شماره 1 مندرج در دفترچه راهنمای ثبت نام و شرکت در آزمون سراسری 
)دفترچه شماره 1( ممهور به مهر و امضای رئیس مرکز آموزش پیش‌دانشگاهی و یا دبیرستان یا هنرستان یا آموزشگاه 
و یا اداره آموزش و پرورش محل فارغ‌التحصیلی را از داوطلبان اخذ نموده و چنانچه بین نوع دیپلم و یا نام بخش 
محل تحصیل سه سال آخر تحصیلی مندرج در این فرم و اطلاعات ارسالی از این سازمان )از طریق پرتال( مغایرتی 

مشاهده شد، موارد را جهت بررسی به این سازمان ارسال نماید.
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ب( ضوابط پذيرفته‌شدگان داراي مدرک کارشناسي و کارشناسي ارشد در صفحه 22 دفترچه 
راهنماي ثبت‌نام وشركت در آزمون سراسري سال 1401)دفترچه شماره 1( درج گرديده و لازم 
است دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي، در زمان ثبت‌نام از پذيرفته‌شدگان دقت لازم مبذول 

نمایند.

ج( توضيحات نمره كل سوابق تحصيلي: 
باتوجه به ابلاغ قانون اصلاح قانون سنجش و پذيرش دانشجو در دانشگاه‌ها و‌ مراكز آموزش ‌عالي كشور مصوب 
1395/2/26 مجلس محترم شوراي اسلامي و براساس مصوبه بيست و هشتمين جلسه شوراي سنجش و پذيرش دانشجو 
مورخ 1400/10/20 ميزان و نحوه تأثير سوابق تحصيلي در نمره كل نهايي داوطلبان در آزمون‌ سراسري ‌سال 1401 به 
صورت زير مي‌باشد. لذا لازم است بررسي سوابق تحصيلي منحصراً براي داوطلباني صورت گيرد كه اعلام رشته قبولي 

آنها با تأثير مثبت سوابق تحصيلي انجام شده و اين موضوع در فايل پذيرفته‌شدگان با كد 1 مشخص گرديده است.
1-ج( نمره كل سابقه تحصيلي ديپلم: 

  1-1-ج: آن‌دسته از ديپلمه‌هاي  رياضي‌فيزيك، علوم‌تجربي، علوم‌انساني و علوم ‌و معارف اسلامي كه گواهي پايان 
تحصيلات ‌‌دوره دوم متوسطه خود را از سال 1398 به بعد در نظام آموزشي جديد )3-3-6( اخذ نموده‌اند و امتحانات 
دروس پايه دوازدهم آنها به صورت نهايي، سراسري و كشوري ‌‌برگزار شده، مشمول ‌اعمال سوابق ‌تحصيلي بوده و سوابق 
تحصيلي موجود ديپلم )پايه دوازدهم - سال سوم آموزش متوسطه نظام جديد 3-3-6( به ميزان حداكثر 40 درصد به 
نسبت سوابق تحصيلي موجود )با توجه به جدول شماره 1- ميزان تأثير سوابق تحصيلي ديپلم در نمره كل داوطلبان( و به 

صورت تأثير مثبت در گزينش نهايي آنان لحاظ گرديده است. 
2-1-ج: آن ‌دسته از ديپلمه‌هاي رياضي‌فيزيك، علوم‌تجربي، علوم‌انساني و علوم ‌و معارف اسلامي كه ‌ديپلم 
خود را از سال 1384 به بعد در نظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي واحدي دريافت نموده‌اند و امتحانات 
يك يا چند درس آنها بصورت نهايي‌ و‌ سراسري ‌‌برگزار شده، مشمول ‌اعمال سوابق ‌تحصيلي بوده و سوابق 
تحصيلي موجود ديپلم )پايه يازدهم - سال سوم آموزش متوسطه نظام قدیم( به ميزان حداكثر 30 درصد به 
نسبت سوابق تحصيلي موجود )با توجه به جدول شماره 2- ميزان تأثير سوابق تحصيلي ديپلم در نمره كل 

داوطلبان( و به صورت تأثير مثبت در گزينش نهايي آنان لحاظ گرديده است. 
تبصره: داوطلباني كه متقاضي ترميم نمرات دروس امتحان نهايي )پايه دوازدهم - سال سوم( خود بوده‌اند 
براي آنها كارنامه‌اي طبق نمونه   )فرم شماره 16- ص 36( اين مجموعه صادر گرديده كه لازم است جهت 

بررسي سوابق تحصيلي ديپلم مورد توجه قرار گيرد.

2-ج( نمره كل سابقه تحصيلي پيش‌دانشگاهي:  
 داوطلبان داراي مدرك پيش‌دانشگاهي رياضي‌فيزيك، علوم‌تجربي، علوم‌انساني، علوم‌ و معارف ‌اسلامي و هنر كه 
مدرك دوره پيش‌دانشگاهي خود را از سال تحصيلي 1391-1390 )سال 91 و بعد از آن( اخذ نموده‌اند و امتحانات 
يك يا چند درس آنها به صورت نهايي، سراسري و كشوري برگزار شده است، مشمول اعمال سوابق تحصيلي بوده و 
سوابق تحصيلي موجود دوره پيش‌دانشگاهي )صرفاً نمرات دروسي كه به صورت نهايي، سراسري و كشوري برگزار 
شده است( به ميزان حداكثر 10 درصد به نسبت سوابق تحصيلي موجود )با توجه به جدول شماره 3- ميزان تأثير سوابق 

تحصيلي پيش‌دانشگاهي در نمره كل داوطلبان( و به صورت تأثير مثبت در گزينش نهايي آنان لحاظ گرديده است. 
توجه: براي داوطلبان مشمول سوابق تحصيلي نظام سالي واحدي يا ترمي واحدي بندهاي»1-1-ج( و 2-ج(«، 

هر دو مورد اعمال مي‌شود.
 تمامی دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش عالي ذيربط مي‌بايست نسبت به بررسي و مطابقت دقيق نمرات 
مندرج در كارنامه سال دوازدهم نظام آموزشي جديد )3-3-6( و سوم نظام جديد آموزش متوسطه )ديپلم( 
)نمونه مندرج در صفحات 52 و 53( و مدرك دوره پيش‌دانشگاهي پذيرفته‌‌شدگاني كه مشمول مصوبه فوق‌ 

مي‌باشند و در رشته‌محل‌هاي پذيرش با آزمون قبول شده‌اند، اقدام لازم بعمل آورند.

 تمامی موارد مربوط به فايل اطلاعات پذيرفته شدگان از جمله تائيد ثبت نام شدگان، عدم مراجعه 
و يا انصراف و همچنين تائيد يا اعلام مغايرت هاي عنوان ديپلم و معدل از تاريخ 1401/7/25 تا 

1401/8/10در پورتال دانشگاه به اين سازمان اعلام گردد.
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  به تفكيك گروه آزمايشي مندرج در فايل اطلاعات 6-3-3سوابق تحصيلي نظام آموزشي جديد دروس ترتيب 
  1جدول شماره 

  كددرس  نام درس  رديف  نام ديپلم  كددرس  نام درس  رديف  نام ديپلم

  دروس 
  (سوابق تحصيلي)

ديپلم نظام آموزشي 
  جديد
  رشته

  فيزيكرياضي 
  درس 11شامل 

  12011  3 دين و زندگي  1

  دروس 
  (سوابق تحصيلي)

  ديپلم نظام آموزشي جديد
  رشته

  علوم تجربي
  درس 10شامل 

  12011  3دين و زندگي   1
  12021  3عربي زبان قرآن   2  12021  3عربي زبان قرآن   2
  12031  3فارسي   3  12031  3فارسي   3
  12081  3زبان خارجي   4  12081  3زبان خارجي   4
  12141  علوم اجتماعي  5  12141  علوم اجتماعي  5
  12121  سلامت و بهداشت  6  12121   سلامت و بهداشت  6
  12161  3رياضي   7  12061  2حسابان   7
  12331  3فيزيك   8  12051  3هندسه   8
  12111  3شيمي   9  12071  رياضيات گسسته  9
  12151  3شناسي زيست  10  12101  3فيزيك   10
        --   12111  3شيمي   11

  دروس 
  (سوابق تحصيلي)

ديپلم نظام آموزشي 
  جديد
  رشته

  علوم انساني
  درس 11شامل 

  12171  3دين و زندگي   1

  دروس 
  (سوابق تحصيلي)

  ديپلم نظام آموزشي جديد
  رشته

  علوم و معارف اسلامي
  درس 11شامل 

  12261  3علوم معارف قرآني   1
  12301  3عربي   2  12181  3ي عرب  2
  12031  3فارسي   3  12031  3 فارسي  3
  12081  3زبان خارجي   4  12081  3 زبان خارجي  4
  12191  3فنون ادبي علوم و  5  12191  3 علوم و فنون ادبي  5
  12121  سلامت و بهداشت  6  12121  بهداشت سلامت و  6
  12201  3رياضي و آمار   7  12201  3 رياضي و آمار  7
  12281  3احكام   8  12221  3تاريخ   8
  12271  3اصول عقايد   9  12231  3 شناسيجامعه  9
  12321  3تاريخ   10  12211  3جغرافيا   10
  12251  2فلسفه   11  12251  2فلسفه   11

  
  

  

  واحدي به تفكيك گروه آزمايشي مندرج در فايل اطلاعاتسوابق تحصيلي نظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي دروس ترتيب        
  2جدول شماره 

  كددرس  نام درس  رديف  نام ديپلم  كددرس  نام درس  رديف  نام ديپلم

  دروس 
  (سوابق تحصيلي)
  ديپلم نظام جديد

  رشته
  فيزيكرياضي 

  درس 10شامل 

  5491  3 دين و زندگي  1

  دروس
  تحصيلي)(سوابق 

  ديپلم نظام جديد
  رشته

  علوم تجربي
  درس 10شامل 

  5491  3 دين و زندگي  1
  5492  3زبان فارسي   2  5492  3زبان فارسي   2
  5493  3ادبيات فارسي   3  5493  3ادبيات فارسي   3
  5496  3عربي   4  5496  3عربي   4
  5500  3خارجي زبان   5  5500  3زبان خارجي   5
  5502  آزمايشگاه 3فيزيك   6  5501  آزمايشگاه 3فيزيك   6
  5503  آزمايشگاه 3شيمي   7  5503  آزمايشگاه 3شيمي   7
  5510  3رياضي   8  5507  جبر و احتمال  8
  5515  آزمايشگاه 2شناسي زيست  9  5508  2هندسه   9
  5516  شناسيزمين  10  5509  حسابان  10

  دروس
  تحصيلي)(سوابق  

  ديپلم نظام جديد
  رشته

  علوم انساني
  درس 11شامل 

  5491  3 دين و زندگي  1

  دروس
  (سوابق تحصيلي) 

  ديپلم نظام جديد
  رشته

  اسلاميمعارف 
  درس 11شامل 

  5494  زبان فارسي تخصصي  1
  5495  ادبيات فارسي تخصصي  2  5494  زبان فارسي تخصصي  2
  5500  3زبان خارجي   3  5495  ادبيات فارسي تخصصي  3
  5519  2شناسي جامعه  4  5497  3عربي   4
  5525  فلسفه و منطق  5  5500  3زبان خارجي   5
  5537  2اصول عقايد   6  5519  2جامعه شناسي   6
  5539  3عربي   7  5521  2تاريخ ايران و جهان   7
  5541  2تاريخ اسلام   8  5523  2جغرافيا   8
  5544  2تفسير و علوم قرآني   9  5524  هاي ادبيآرايه  9
  5548  2اخلاق   10  5525  فلسفه و منطق  10
  5511  رياضي و آمار  11  5511  رياضي و آمار  11
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  دانشگاهي  مندرج در فايل اطلاعاتسوابق تحصيلي به تفكيك مدرك پيشدروس ترتيب 
  3جدول شماره 

عنوان 
  گروه آزمايشي  دانشگاهيپيش

  كددرس  نام درس  گروه آزمايشي  دانشگاهيعنوان پيش  كددرس  نام درس

رياضي 
  فيزيك

  رياضي

  1476  زبان فارسي

  علوم تجربي

  رياضي

  1476  زبان فارسي
  1477  معارف اسلامي  1477  معارف اسلامي

 حساب ديفرانسيل
  1482  فيزيك(تجربي)  1484  وانتگرال

  1483  فيزيك (رياضي)

  تجربي

  1476  زبان فارسي

  تجربي

  1477  معارف اسلامي  1476  زبان فارسي
  1479  شناسيزيست  1477  معارف اسلامي

 حساب ديفرانسيل
  1482  فيزيك(تجربي)  1484  وانتگرال

  1476  زبان فارسي  انساني  1483  فيزيك(رياضي)

  انساني

  1477  معارف اسلامي  1476  زبان فارسي
  1477  معارف اسلامي

  هنر

  1476  فارسيزبان 
 حساب ديفرانسيل

  1477  معارف اسلامي  1484  وانتگرال

  هنر

  1482  (تجربي) فيزيك  1476  زبان فارسي
  1477  معارف اسلامي

  زبان
  1476  زبان فارسي

 حساب ديفرانسيل
  1477  معارف اسلامي  1484  وانتگرال

  1483  فيزيك (رياضي)

   
  هنــــــر

  1476  زبان فارسي  رياضي

  زبان
  1477  معارف اسلامي  1476  زبان فارسي

  1476  زبان فارسي  تجربي  1477  معارف اسلامي

  علوم انساني

  رياضي
  1477  معارف اسلامي  تجربي  1476  زبان فارسي

  1477  معارف اسلامي
  انساني

  1476  زبان فارسي
  1487  عربي

  1477  معارف اسلامي

  تجربي
  1476  زبان فارسي

  1477  معارف اسلامي

  هنر

  1476  زبان فارسي
  1477  معارف اسلامي  1487  عربي

  انساني

  1476  زبان فارسي
آشنايي با ميراث هنري و فرهنگي 

  1426  ايران
  1491  سير هنر در تاريخ  1477  اسلاميمعارف 

  1485  ادبيات فارسي

  زبان

  1476  زبان فارسي
  1487  عربي

  1477  معارف اسلامي
  هنر

  1476  زبان فارسي
  1477  معارف اسلامي

    1487  عربي
  

  زبان
  1476  زبان فارسي

  1477  معارف اسلامي
  1487  عربي

علوم و معارف 
  اسلامي

  

  1476  زبان فارسي  رياضي
  1489  ادبيات عرب

  1476  زبان فارسي  تجربي
  1489  ادبيات عرب

  انساني
  1476  زبان فارسي
  1489  ادبيات عرب
  1490  اصول عقايد
  1493  فقه و اصول

  1476  زبان فارسي  هنر
  1489  ادبيات عرب

  1476  زبان فارسي  زبان
  1489  ادبيات عرب
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  1401شدگان داراي تأثير مثبت سوابق تحصيلي آزمون سراسري سال دانشگاهي براي پذيرفتهساختار فايل نمرات ديپلم و پيش
  طول فيلد  نام فيلد  رديف    طول فيلد  نام فيلد  رديف

  15  دانشگاهيپيش آموزيدانش كد  12    7  پرونده  1
  4  دانشگاهيپيشكد منطقه   13   7 داوطلب  2
 2  دانشگاهيكد عنوان پيش  14   30 خانوادگينام  3
 2  دانشگاهيسال اخذ پيش  15   30 نام  4
 4×4  دانشگاهي*نمره درس يك تا چهار پيش  16   15 آموزي ديپلمكد دانش  5
 4×4  دانشگاهيكد درس يك تا چهار پيش  17    4  كد منطقه اخذ ديپلم  6
 2×4  دانشگاهيسال اخذ نمره يك تا چهار پيش  18   2  كد عنوان ديپلم آ.پ  7
 1  گروه قبولي  19   2  سال اخذ ديپلم آ.پ  8
  4  كد دانشگاه قبولي  20   4×11  نمره درس يك تا يازده  9
  كد نظام آموزشي  21   4×11  كد درس يك تا يازده  10

   2×11  يازدهسال اخذ نمره يك تا   11  1  2: 6-3-3غير        1:  3-3-6                   
  

نام و دفترچه راهنماي ثبت 74) در صفحه 14و7دانشگاهي (رديفهاي لازم به ذكر است كد عنوان مدرك تحصيلي ديپلم و پيش
 درج گرديده است.  )1(شماره  شركت در آزمون

 درج گرديده است. 9و  8كد و عنوان دروس در جدول صفحات  17و  10هاي براي رديف 
 شدگان در ساختار فايل اطلاعات دانشگاهي براي پذيرفتهتأثير مثبت سوابق تحصيلي ديپلم و يا پيش ستون: 16و  9هاي در رديف

 مشخص گرديده است. يك براي افرادي كه تاثير مثبت انجام شده با عدد مندرج در پورتال
 

  : با آزمونهاي آزمون سراسري و بررسي مغايرت سوابق تحصيلي در رشته هاي شيوه پذيرش رشتهد) 
  .نداردتأثيري  معدل كتبي ديپلم با آزمونهاي تحصيلي پذيرش شدگان در رشته: براي پذيرفته1نكته 
آموزان به نمرات امتحاني دبيرستان، ممكن است كارنامه ارائه شده به دانشگاه، كارنامه نهايي نباشد، با توجه به اعتراض برخي از دانش: 2نكته 

از آموزش و پرورش ) بعد از بررسي مجدد نمرات و اعمال اعتراض(هاي با آزمون كارنامه نهايي را شدگان در رشتهلذا لازم است پذيرفته
  ت بررسي به دانشگاه ارائه نمايند.اخذ و جه

در آزمون ترميم نمرات سوابق تحصيلي ديپلم كه توسط وزارت آموزش و پرورش برگزار شده، در يك يا چند درس  متقاضي: چنانچه 3نكته 
هت بررسي به دانشگاه شركت نموده باشد، لازم است علاوه بر نمرات كتبي ديپلم، نمرات ترميم شده خود را نيز از آموزش و پرورش اخذ و ج

  ارائه نمايد.
  

ترمي واحدي و يا نظام آموزشي سالي واحدي/ ، ديپلم6-3-3نحوه بررسي مغايرت سوابق تحصيلي ديپلم نظام آموزشي جديد 
  دانشگاهي: پيش

سوابق تحصيلي ديپلم (پايه دوازدهم    سوابق تحصيلي بوده و  شمول اعمال  ضي م سطه نظام جديد  –چنانچه متقا سوم آموزش متو )، 6-3-3سال 
سالي واحدي  دانشگاهي) و سوابق تحصيلي پيشسالي واحدي و ترمي واحديسال سوم آموزش متوسطه نظام  –سوابق تحصيلي ديپلم (پايه يازدهم 

-3ز نمرات دروس ديپلم نظام آموزشي جديد و يا هر دو با  تأثير مثبت در نمره كل نهايي آنان اعمال شده است، لازم است هر يك ا و ترمي واحدي
سالي واحدي يا ترمي واحدي و نمرات دروس پيش3-6 شي  شگاهي مندرج در ، نمرات دروس نظام آموز ) دريافتي از طرف dataطلاعات (فايل ادان

صل  سازمان با نمرات دروس در ا سيدگي به كارنامه( نهايي ديپلم كارنامهاين  ضي بعد از ر اعتراض نمرات ديپلم از آموزش و پرورش اخذ اي كه متقا
اگر متقاضـــي در آزمون ترميم ديپلم آموزش و پرورش شـــركت نموده باشـــد بايد كارنامه ترميم را نيز از آموزش و ( كارنامه آزمون ترميم)، كندمي

شگاه ارائه نمايد شگاهيمدرك پيش) و پرورش اخذ و به دان ضاء و مُهر آموزش  دان شد به )، مطابقت داده و پرورش(با ام شته با شود و اگر مغايرت دا
  شرح ذيل اقدام شود:  

اين مجموعه تكميل و در پرونده دانشجو  23و  22) صفحات 3و يا  2نام مشروط بعمل آيد و فرم تعهد (شماره شدگان ثبتاز اين دسته از پذيرفته -1
  نگهداري شود. 

شود، مكاتبه (بطور يكجا) و به چنانچه بعد از ارائه كارنامه نهايي ديپلم و كارنامه ترميم شده، هنوز هم مغايرت نمره در دروس مشاهده مي -1-2
صورت پذيرد.  و يا شبكه پيام دولت ERPاز طريق سامانه  طرح وآمارمدير كل دفتر و با مشخصات جدول ذيل با عنوان  Excelصورت فايل 

به اطلاع بديهي است كه نتيجه بررسي علمي مغايرت در نمرات دروس سوابق تحصيلي با توجه به حجم مكاتبات اين سازمان در اسرع وقت 
  عالي ذيربط خواهد رسيد.آموزش  مؤسسه

  دانشگاهياطلاعات مورد نياز براي تهيه فايل مغايرت نمرات سوابق تحصيلي ديپلم و يا پيش
  عنوان  سرستون  عنوان  ستونسر

  دانشگاهيكد محل اخذ ديپلم و يا پيش 7  شماره داوطلب  1
  كد درس داراي مغايرت 8  شماره پرونده   2
  نام درس داراي مغايرت 9  نام خانوادگي  3
  نمره ارسالي در فايل (غير صحيح) 10  كد و نام رشته قبولي  4
  كارنامه ارائه شده در اصل مندرج صحيحنمره  11  مؤسسه محل قبولي   5
  دانشگاهي و يا پيشديپلم  مدركعنوان  12  آموزيكد دانش 6

  

ضيان داراي شود در تنظيم فايل مربوط به تأكيد مي توجه: صيلي ديپلم نظام متقا صيلي  و عنوان مدرك تح سوابق تح مغايرت در نمرات دروس 
شي جديد  سالي واحدي يا ترمي واحدي و يا 6-3-3آموز شي  شگاهيپيش، ديپلم نظام آموز دقت لازم بعمل آيد و چنانچه اين  دان

شتباه باشد، امكان  بررسي نخواهد بود و عيناً به دانشگاه و يا مؤسسه فايل طبق قالب و مشخصات جدول فوق نباشد و يا داراي اطلاعات ا
  آموزش عالي مربوط عودت خواهد شد.
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

   :)بدون آزمونصرفاً با سوابق تحصيلي (شدگان رشته هاي تحصيلي مغايرت معدل پذيرفتهنحوه بررسي ) هـ  
از طريق  1401صرفاً با سوابق تحصيلي در سال  موضوع بررسي مغايرت معدل براي پذيرفته شدگان رشته هاي تحصيلي  

پورتال انجام مي شود. لذا لازم است كارشناسان آموزش دانشگاهها و موسسات آموزش عالي با بررسي معدل مندرج در مدرك 
و عنوان  (معدل كتبي براي دانش آموزان دوره نظري و معدل كل براي دانش آموزان فني و حرفه اي يا كاردانش)ديپلم 

يپلم يا پيش دانشگاهي مندرج در فايل اطلاعات قبولين در صورت داشتن مغايرت موضوع را در پورتال بين دانشگاهي د
به اين سازمان گزارش نمايند. بديهي است مغايرت  بررسي مغايرت معدل و عنوان مدرك تحصيلي) -(بخش امور داوطلب

دد كه معدل مندرج در مدرك آنها كمتر از معدل مندرج در فايل معدل پذيرفته شدگاني مي بايست به اين سازمان اعلام گر
فعال  25/7/1401اعلام مغايرتهاي فوق از تاريخ اطلاعات قبولين يا معدل مندرج در پورتال بين دانشگاهي مي باشد. سامانه 

  به اين سازمان گزارش شود. 10/8/1401شده و مي بايست موارد حداكثر تا 

  باشد.مييا موسسه آموزش عالي بعهده دانشگاه  عدم اعلام موارد فوق در زمان مقرر و تبعات حقوقي مسئوليت نكته مهم:

  هاي تكميل نشده با آزمون و بدون آزمون: محل شدگان در كدرشتهنحوه بررسي و تجميع پذيرفته  و)          
با اخذ شدگان ، تجميع پذيرفته1401هاي با آزمون و بدون آزمون مؤسسه در آزمون سراسري سال در صورت عدم تكميل ظرفيت پذيرش كدرشته     

  و با رعايت موارد ذيل از نظر اين سازمان بلامانع مي باشد: درخواست كتبي از متقاضيان

  بايد از يك گروه آزمايشي باشد. ي با آزمونهامحل  كدرشته -1

  باشند.اند، با يكديگر قابل تجميع ميهاي پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي كه خالي ماندهكدرشته -2

  باشند.اند، با يكديگر قابل تجميع ميهاي پذيرش با آزمون كه خالي ماندهكدرشته -3

  .است ممنـوعهاي پذيرش با آزمون يلي با كدرشتههاي پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصتجميع كدرشته -4
پذير بوده و تجميع از ساير كدها به در اختيار آن مؤسسه قرار گرفته امكان پورتالهاي مربوط كه از طريق محل تجميع منحصراً در كدرشته -5

وجود داشته  پورتالرشته محل تجميع بايد در به عبارت ديگر هم كدرشته محل قبولي و هم كدپذير نيست كدهاي مزبور و يا بالعكس امكان
  باشد.

  .است ممنـوعهاي پذيرش با آزمون كدرشتهه هاي پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي بكدرشته تغيير رشته از -6
  

مؤسسه ضمناً تأكيد مي شود هرگونه تجميع ديگر بجز موارد فوق مورد تأييد اين سازمان نخواهد بود و عواقب آن بر عهده 
  .آموزش عالي است

  

  هاي نهادي:سهميه) ز
هاي رزمندگان، خانواده شهدا، جانبازان، جانبازان شدگان با سهميه رزمندگان و ايثارگران، شامل (سهميهدسته از پذيرفتهآن    
 و شهدافرزندان  وهمسر درصد و بالاتر، آزادگان، فرزندان و همسر آزاده، 25درصد و بالاتر، فرزندان و همسر جانباز  25

درصد، فرزندان و همسر رزمنده  25فرزندان و همسر جانبازان كمتر از  درصد، 25، جانبازان با جانبازي كمتر از انمفقودالاثر
در زمان  خويشنامي تائيد سهميه ثبت با و يا مدركي در رابطهحضور داوطلبانه در جبهه)، نيازي به ارائه فرم  ماه 6داراي حداقل 

اعلام شده در عنوان همان شدگان يرفتهدسته از پذاز ايننام ثبتبراي  عمل نام در رشته قبولي اعلام شده ندارند و ملاكثبت
  . باشدفايل ارسالي از سوي سازمان سنجش مي

  

  :  توضيح بسيار مهم

ستاد كل نيروهاي مسلح، سازمان بسيج مستضعفين و وزارت بنياد شهيد و امور ايثارگران،  اي از سويشدهپذيرفته سهميهچنانچه   
جلوگيري و براي جاري  تحصيليدوم سال  شروع نيمسالاز قبل تا سازمان  اين از سوي مراتبجهاد كشاورزي مورد تائيد قرار نگيرد 

  ممانعت از تحصيل آنان به اطلاع آن دانشگاه خواهد رسيد.
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  1401شدگان در آزمون سراسري سال امي پذيرفتهنجدول توضيح سهميه ثبت
  

رديف در 
نهايي در  سهميه عنوان  نامي عنوان سهميه ثبت  نامعنوان سهميه در تقاضانامه ثبت  تقاضانامه 

  فايل اطلاعات
  كد درج شده

  در فايل اطلاعات

1  
  منطقه يك با توجه به ضوابط مربوط به سه سال محل تحصيل

  مناطق
  1  1منطقه 

  2  2منطقه  منطقه دو با توجه به ضوابط مربوط به سه سال محل تحصيل
  3  3منطقه  منطقه سه با توجه به ضوابط مربوط به سه سال محل تحصيل

  4  خ شهدا  خانواده شهدا  رانپدر، مادر، برادر و خواهر شهدا و يا مفقودالاث  2
  درصد 25ايثارگران   درصد به بالا 25جانباز   درصد و بالاتر 25جانبازان   3

5  

  درصد و بالاتر   25فرزند جانباز   4
درصد به  25ف جانباز 

  بالا
  درصد 25ايثارگران 

  درصد و بالاتر  25همسر جانباز   5
درصد به  25هـ جانبار 

  بالا
  درصد 25ايثارگران 

  درصد 25ايثارگران   آزاده  آزادگان  6
  درصد 25ايثارگران   ف آزاده  فرزند آزاده  7
  درصد 25ايثارگران   هـ آزاده  همسر آزاده  8
  درصد 25ايثارگران   ف شاهد  فرزند شهيد و يا مفقودالاثر  9
  درصد 25ايثارگران   هـ شاهد  همسر شهيد و يا مفقودالاثر  10
  بسيج  رزمنده داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)  11

  جهادگر  رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  12  6  رزمندگان

و رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح شامل كادر رسمي،پيماني  13
  ن مسلح  وظيفه 

  درصد 5ايثارگران   درصد 25جانبار كمتر از   درصد 25جانبازان كمتر از   14

7  

 25ف جانباز كمتر از   درصد 25فرزند جانبازان كمتر از   15
 درصد 5ايثارگران   درصد

 25هـ جانباز كمتر از   درصد 25همسر جانبازان كمتر از   16
 درصد 5ايثارگران   درصد

 درصد 5ايثارگران   ف رزمنده سپاه  فرزند رزمنده داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)  17

 درصد 5ايثارگران   ف رزمنده جهاد  فرزند رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  18

فرزند رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح شامل كادر   19
 درصد 5ايثارگران   ف رزمنده ن مسلح  وظيفهو رسمي،پيماني

 درصد 5ايثارگران   هـ رزمنده سپاه  همسر رزمنده داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)  20

 درصد 5ايثارگران   هـ رزمنده جهاد  همسر رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  21

 همسر رزمنده ستاد كل نيروهاي مسلح شامل كادر رسمي،  22
 درصد 5ايثارگران   هـ رزمنده ن مسلح  و وظيفه پيماني

  
  

  
  نامي اخذ شود:شدگان بر اساس سهميه ثبتح) تعهداتي كه لازم است از پذيرفته

  

  شود.شدگان آزمون سراسري بر اساس جدول ذيل تعيين ميپذيرفته 3 و يا 2، 1نامي (نهايي) مناطق ثبتسهميه 

  
  
  
  

ملاك تعيين 
نامي ثبت سهميه

براي  (نهايي)
شدگان با پذيرفته

  سهميه مناطق
  3و يا  2، 1

نظام آموزشي ترمي واحدي / دارندگان مدرك 
  سالي واحدي

  دانشگاهيبخش محل اخذ پيش -
متوسطه نظام آموزشي ترمي واحدي/سالي بخش محل اخذ ديپلم  -

  واحدي 
نظام آموزشي ترمي واحدي/سالي  بخش محل اخذ سال دوم  -

كه بخش مح  واحدي  ــورتي  ل اخذ در ص
سه  مدرك تحصيل متقاضيان در 
سال مذكور متفاوت باشد، سهميه 

ضينامي ثبت ساس بخش  متقا برا
منطقه تحصيلي  محل اخذ مدرك

فه بالاتر) تعيين مر يده تر ( گرد
  است.

دارندگان مدرك ديپلم نظام 
  متوسطهآموزشقديم

  (دبيرستان يا هنرستان)

   بخش محل اخذ دپيلم -
    سال سومبخش محل اخذ  -
    بخش محل اخذ سال دوم -

هاي دارندگان مدرك كارداني پيوسته آموزشكده
سسات آموزش عالي ؤاي و مفني و حرفه

  غيرانتفاعي

  بخش محل اخذ دپيلم نظام جديد آموزش متوسطه -
  بخش محل اخذ سال دوم -
  بخش محل اخذ سال اول -

  6-3-3دارندگان مدرك نظام آموزشي جديد
  پايه دوازدهمبخش محل اخذ  -
  يازدهمبخش محل اخذ سال  -
  دهمبخش محل اخذ سال  -

اند متقاضياني كه حداقل دو سال از سه سال آخر تحصيل در دوره متوسطه و يا سال آخر دوره متوسطه خود را در خارج از كشور گذرانده
 .شده اندمحسوب  3منطقه نامي اند جزو سهميه ثبته به تاييد سازمان بهزيستي رسيدهو همچنين متقاضيان معلول ك
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 تعهد خدمتاند، اي از آن برخودار شدهبه دليل امتيازاتي كه در پذيرش سهميه 3و  2سهميه مناطق شدگان پذيرفته از -1
منطقه اخذ  هاي واقع در سهميهبرابر طول مدت تحصيل (تعهد آموزش رايگان و تعهد سهميه) در شهرستان 2ميزان به 
  .شودمي

هاي تحصيلي گروه مربوط به تعهد رشته 6فرم شماره ، 25تحصيلي غيرپزشكي در صفحه هاي به تعهد ساير رشته مربوط 5شماره فرم ( 
  ).39 تا 37صفحات  درصد بومي 100هاي تحصيلي گروه آموزشي پزشكي مربوط به تعهد رشته 17فرم شماره و  26آموزشي پزشكي صفحه 

 ها و مؤسساتدانشگاه سراسري آزمون ريزيمطالعه و برنامه كميته 24/9/1375 مورخ در جلسه متخذه تصميمات اساس بر: 1توضيح  
يا منطقه آزاد نمره سهميه  اقلحد كه 3يا و  2 مناطق ناميثبت هايبا سهميه شدگاناز پذيرفته يك هر، نتايج از اعلام ، پسعالي آموزش

   تعهد خدمت بسپارند. به ميزان طول مدت دوره تحصيلدر رشته قبولي خويش را دارا باشند، در صورت موافقت ارگان ذيربط  1
و يا  1منطقه كه داراي حداقل نمره قبولي در سهميه  3و يا  2شدگان منطقه نتيجه محاسبه نمرات علمي پذيرفته :2توضيح 

اين سازمان قرار  پورتالماه سال جاري بر روي  منحصراً در كارنامه تغيير رشته و انتقال كه در آذرباشند مي درصد آزاد 20
هاي نامهتوانند با توجه به ضوابط و آيينشدگان ميدسته از پذيرفته. لازم به ذكر است كه اينشودخواهد گرفت درج مي

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نسبت به كاهش  مربوط و بر اساس موافقت وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و
 مدت تعهد خدمت خويش اقدام نمايند.

هاي تحصيلي نوبت دوم (دوره شبانه)، مؤسسات غيرانتفاعي، دانشگاه شدگان هر يك از رشتهاز آنجائيكه پذيرفته :3توضيح 
و مؤسسات آموزش عالي تحت پوشش آموزش  هاهاي مجازي، پرديس خودگردان و ظرفيت مازاد دانشگاهنور، دورهپيام

  باشد.شدگان نميدسته از پذيرفتهگيرند، نيازي به انجام مراحل اخذ تعهد و تكميل فرم مربوط براي اينرايگان قرار نمي
  باشد.عالي ميها و مؤسسات آموزش دانشگاه هاي تحصيلي دوره روزانهشدگان رشتهمنحصراً مربوط به پذيرفته رايگان تعهد آموزش

 باشند. **شود مشمول اين تعهد نميشهريه اخذ ميكه از آنان تحصيلي هاي رشتهشدگان ** لازم به ذكر است پذيرفته

 هاي مخصوص متقاضيان استان يا شهرخاص،هاي تحصيلي داراي شرايط خاص همانند كدرشتهشدگان كدرشتهپذيرفته -2
پذيرد هاي مربوط صورت مينتعهدات آنان بر اساس قراردادهاي منعقده بين ارگاهاي مناطق محروم، ها و يا دورهرسيهبو

  باشند.و مشمول مورد فوق نمي
، رزمندگان، ايثارگران، شهداخانواده ، يكمنطقه نامي هاي ثبتدر سهميه تحصيلي هايرشتهشدگان از پذيرفته -3

فرم ( .كشور اخذ شود مختلف هايدر استان تحصيلميزان طول مدت به  تعهد خدمت اسلامي جانبازان انقلابو  آزادگان
  )24ـ صفحه  4شماره 

يا سازمان متبوع وزارت  قرارداد منعقد شده از طرف ها) موظفند مطابقخاص (بورسيهشرايط تحصيلي داراي هاي شدگان رشتهپذيرفته -4
  نمايند.عمل 
 از پس بايد متعهد شوند كه ،مختلف هايدر سهميهها) بورسيه -(با شرايط خاص  تحصيلي هايرشته دگانشپذيرفتهتوجه: 

مراجع  تشخيص بهو  اسلامي انقلاب نهادهاي ها وو ارگان دولتي ادارات و هانياز سازمان صورت دراتمام دوره تحصيل، 
 وزارت معرفي و تشخيص به خصوصي بخش در، مذكور هايو ارگان هانياز سازمان عدم در صورتذيصلاح خدمت نمايند و 

  نمايند. خدمت كار و امور اجتماعي
 بلوچستان، كردستان،و بختياري، سيستان و  چهارمحال بوشهر، ايلام،( هاياستان مناطق محرومتحصيلي هاي شدگان رشتهپذيرفته -5

 هايرشتهدر دفترچه راهنماي انتخاب  ، مندرجشهرستان بشاگرد در استان هرمزگانو ) هرمزگان و بويراحمد، لرستان و يلويهگكه كرمانشاه،
ها و ارگان) و در صورت نياز، به غير از گروه آموزش پزشكيندارند ( هاي ذيربطگونه تعهدي به استانداري)، هيچ2تحصيلي (شماره 

ها در دفترچه اين رشتهاخذ نمايند. (آموزش رايگان به مدت سه برابر طول تحصيل  توانند از آنان تعهد خدمتهاي دولتي ميسازمان
ي، گروه و غير پزشكپزشكي هاي از رشتهاعم  211، گروه علوم تجربي در صفحه 134در صفحه  و فنيرياضي هاي تحصيلي گروه علوم انتخاب رشته

 )درج گرديده است. 67هاي خارجي در صفحه و گروه زبان 50، گروه هنر صفحه 106 هعلوم انساني در صفح

هاي تحصيلي مخصوص محروم و يا رشتهمناطق  هاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي در طرحشدگان رشتههر يك از پذيرفته :تبصره
را تكميل  "29صفحه  - 9فرم شماره "فرم اخذ تعهد نام، بايست به هنگام ثبتهاي خاص ميمتقاضيان بومي استان و يا شهرستان

پزشكي محل شده نگهداري و رونوشت آن به دانشگاه علومفرم مورد نظر در پرونده پذيرفتهنمايد. ضمناً لازم است كه يك نسخه از 
 تعهد خدمت ارسال شود.

ايلام، بوشهر، چهارمحال و  :هاياستانبايست بومي يكي از هاي تحصيلي مناطق محروم ميشدگان هر يك از كدرشتهپذيرفته -6
  باشند. هرمزگان و يلويه و بويراحمد، لرستانگنشاه، كهبختياري، سيستان و بلوچستان، كردستان، كرما

  بايست:مياند مناطق درگير بلاياي طبيعي پذيرفته شده متقاضيان هاي تحصيلي ذيربط كه با استفاده از سهميهشدگان رشتهپذيرفته -7
  هاي درگير بلاياي طبيعي باشند.يا بخش شهرستانهاي تابعه بومي يكي از بخش -7-1
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دانشگاهي آنها در يكي از مناطق ياد تحصيلي دوره متوسطه و يا پيشاخذ مدرك اقامت آنان يكي از شهرهاي فوق ويا محل محل -7-2
  شده باشد.

 ها اقامت داشته و اين در زمان وقوع سيل و يا زلزله در اين شهرستان متقاضيگيرد كه شهر اقامت در صورتي ملاك عمل قرار مي
ذيربط قرار گيرد. لازم به ذكر است در صورت عدم تأييد فرمانداري، قبولي  )50(فرم پيوست صفحه تأييد فرمانداري موضوع مورد 

  .لغو و اجازه شركت در آزمون سال بعد را نخواهد داشت متقاضي
سهميه، دو برابر مدت تحصيل است كه در زمان ثبتميزان تعهد خدمت پذيرفته -7-3 ستفاده از اين  نام بايد تعهد خود را شدگان با ا

 به استانداري مربوط اعلام و يك نسخه از آن در پرونده دانشجو درج شود.
  باشد.هميه ممنوع ميشدگان با استفاده از اين سهرگونه تغيير رشته و يا انتقال براي پذيرفته -7-4
شته پذيرفته -8 ستان هرمزگان و بومي  گزينششدگان طرح تغيير ر سي در ا ستان ابومو شهر ستان كرمان مناطق محروم،  جنوب ا

  باشد.ميممنوع  گنج و منوجان) و شهرستان بشاگرد در استان هرمزگان(جيرفت، عنبرآباد، كهنوج، رودبار، قلعه
هاي واقع در قطب ها و در محدوده دانشگاهشدگان طرح مناطق محروم منوط به موافقت استانداريپذيرفتهانتقال محل تحصيل : تبصره

  .باشددانشگاهي مي
ستفاده از پذيرفته -9 ضيان شدگان با ا ستانسهميه متقا ستان كرمان (جيرفت، عنبرآباد، كهنوج، رودبار، قلعههاي شهر گنج و جنوب ا

بايست نسبت به ارائه گواهي محل اخذ مدرك تحصيلي سه سال آخر و همچنين مي در استان هرمزگان منوجان) و شهرستان بشاگرد
شهرهاي فوق اقدام نمايند در غير اينصورت قبولي وي لغو مي ضمناً پذيرفتهشودمحل تولد در يكي از  شدگان مشمول تسهيلات اين . 

  مناطق محروم استان خود خدمت نمايند.طرح بايد متعهد شوند كه به مدت دو برابر مدت تحصيل در 
هاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي مورد هاي محروم در هريك از رشتهشدگان طرح گزينش مناطق محروم و بومي استانپذيرفته -10

فرم .(اقدام نمايند خويش قبوليمحل  مؤسسهبه تعهد محضري سپردن به  نسبتشده نام در رشته قبولي اعلامبايست در زمان ثبتنظر مي
  )32و  31 صفحات - 13شماره 

  
  

  مجلس محترم شوراي اسلامي 1392دانشجوي بومي از محل اصلاح قانون عدالت آموزشي، مصوبه سال  %30سهميه 
گروه آزمايشي علوم  2دفترچه شماره  208تا  170هاي تحصيلي مندرج در صفحات شدگان اين طرح (رشتهمهم: همه پذيرفته

طول مدت تحصيل اقدام لازم  برابر 3بايست نسبت به سپردن تعهد محضري مبني براي انجام خدمت به مدت تجربي) مي
و مقطع كارشناسي فرم  34و  33در صفحات  14شدگان مقطع عمومي فرم شماره پذيرفتهبعمل آورند. فرمهاي مخصوص اين طرح (

) اين دستورالعمل درج و اصلاحات بعديآموزشي  سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت 46 تا 44صفحات در  20شماره 
  گرديده است.

  

 آينده، سال 10ظرف  كشور محروم مناطق نياز مورد بومي انساني نيروي تأمين و تربيت راستاي در پزشكي آموزش و درمان بهداشت، ارتوز

 مجلس» تخصصي و تحصيلات تكميلي هايدوره در دانشجو پذيرش در آموزشي عدالت برقراري قانون واحده ماده )3(بند  اصلاح«قانون 

 اجرا 1401 سال سراسري آزمون گروه آزمايشي علوم تجربي 2دفترچه شماره  208تا  170در صفحات  مندرج هايرشته براي اسلامي، شوراي

 با متناسب و محروم مناطق اولويت با بومي جذب دانشجوي طريق از نياز مورد هايدر رشته ظرفيت %30تا  قانون اين اساس نمايد. برمي

  .شودمي پذيرش استاني بومي گزينش نوع با هااستان نياز
  مهم: ضوابط و شرايط

 محروم مناطق در خدمت متقاضي بومي متقاضيان براي استان هر محروم نقاط وضعيت با متناسب بومي ايهسهميه -1

شگاه در شكي علوم هايدان ست شده ايجاد پز شيوه هاي پيشاكثر ظرفيت .ا شده به  ستاني"بيني  بوده كه  "بومي ا
شگاه محل قبولي  ضيدان ضري اخذ ، مطابق نقاط محروم مندرج در جداول مربوط، از پذيرفتهمتقا شدگان تعهد مح

  نمايد.مي
  .باشدمي جابجايي و خريد غيرقابل صورت به تحصيل دوره طول برابر 3 خدمت تعهد سپردن مستلزم هاسهميه اين از ستفادها -2
 .پذيرديم انجام تعهد دوره اتمام از بعد تحصيلي، مدرك ارائه -3
 .باشندنمي كشور نقاط ساير در پزشكي فعاليت به مجاز تعهد، زمان مدت طول در بومي سهميه آموختگاندانش -4
 .باشديم خود استان در بومي، دانشجوي تحصيل اولويت -5
 .است پذيرامكان تعهد زمان مدت از نيمي گذراندن از پس تحصيل، ادامه -6
 دقت رشته انتخاب در است لازم لذا باشند،نمي قبولي رشته تغيير و انتقال و نقل به مجاز سهميه، اين مشمولان -7

 .نمايند مبذول را لازم
 بعدي، اصلاحات و آموزشيعدالت برقراري قانون موضوع محروم مناطق سهميه از كننده استفاده شدگانپذيرفته همه -8

 دانشگاه وزارت بهداشت، نمايندگان معيت در رسمي اسناد دفاتر در حضور ضمن نام،ثبت از قبل باشندمي مكلف
 -14(فرم شماره  تعهد فرم عمومي مطابق دكتري مقطع نشدگاپذيرفته تعهد سند توديع به نسبت هادانشكده/

) اين 46 تا 44صفحات  -20(فرم شماره  تعهد فرم مطابق كارشناسيشدگان مقطع ) و پذيرفته34و  33صفحات 
 .نمايند اقدام مجموعه
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 لازم شده، ايجاد همجوار هاياستان در بومي سهميه استان، يك در رشته يك نبودن نزديك علت به كه مواردي در -9

 تا نموده هماهنگي تعهد اخذ خصوص در سهميه، ايجاد متقاضي دانشگاه با ،متقاضي قبولي محل دانشگاه است

  .شود هدايت خدمت ارائه جهت خود بومي استان دانشگاه به التحصيليفارغ از پس متقاضي
  

  مصوبه افزايش ظرفيت پذيرش رشته هاي پزشكي و دندانپزشكي شوراي عالي انقلاب فرهنگي
 »افزايش ظرفيت پذيرش دندانپزشكي در مقطع عمومي«و ماده واحده » ظرفيت پذيرش پزشكي در مقطع عموميافزايش «ماده واحده«

صورت بهاجرا گرديد. اين افزايش ظرفيت   1401شوراي عالي انقلاب فرهنگي، در آزمون سراسري سال  865و   852و  851مصوب جلسات 
ارائه  يو صرفاً برا شده درج گروه آزمايشي علوم تجربيانتخاب رشته  يدر دفترچه راهنما مشخص و مجزا با درج محل تعهد خدمت يهامحلكدرشته

جلسه شرايط و ضوابط اين افزايش ظرفيت، بر اساس آيين نامه اجرايي مصوب ها و مناطق محروم و كم برخوردار است. خدمت در شهرستان
بايست دقت لازم كه مي دفترچه راهنماي مذكور درج شده است 162در صفحه  دانشجو رشيسنجش و پذ يشورا 26/4/1401مورخ  30

  بعمل آيد.
گروه آزمايشي علوم  2دفترچه شماره  169تا  162هاي تحصيلي مندرج در صفحات شدگان اين طرح (رشتهمهم: همه پذيرفته

طول مدت تحصيل اقدام  برابر و نيميك بايست نسبت به سپردن تعهد محضري مبني براي انجام خدمت به مدت تجربي) مي
  ) اين دستورالعمل درج گرديده است.49 تا 47در صفحات  21فرم شماره لازم بعمل آورند. فرم مخصوص اين طرح (

  

  ):با آزمون و بدون آزمونگزينش شدگان (ط) بررسي موارد مغايرت عكس و يا فاقد عكس پذيرفته
  : براي پذيرفته شدگان رشته هاي با آزمون مغايرت عكس 

 پورتالنام در رشته قبولي اعلام شده با چهره وي و عكس دريافتي از لازم است عكس ارائه شده توسط پذيرفته شده در زمان ثبت     
اي به صورت طي نامه فوراًبعمل آيد و مراتب  نامبصورت موقت ثبت متقاضيسازمان تطبيق داده شود و در صورت وجود مغايرت، از 

موارد فرم  همه، متقاضيخط به منظور بررسي دستهمين مجموعه ( 28مندرج در صفحه  8فرم تكميل شده شماره محرمانه به همراه: 
قطعه عكس جديد و قديم، تصوير  2صفحات شناسنامه، تصوير كارت ملي،  همه)، تصوير شودتكميل  متقاضيحتماً توسط شخص  8شماره 

به اين سازمان  30/09/1401به اين سازمان حداكثر تا  متقاضيدانشگاهي جديد آموزش متوسطه، تصوير مدرك پيشنظاممدارك ديپلم 
  .شودگزارش 

  بدون آزمون«مغايرت يا فاقد عكس براي پذيرفته شدگان رشته هاي پذيرش با سوابق تحصيلي:« 

  نام بعمل آيد.شدگان بطور قطعي ثبتدسته از پذيرفتهاز اين  - 1
مسؤوليت احراز هويت فرد پذيرفته شده و تطابق چهره با عكس ارائه شده و مشخصات آنان با مدارك شناسايي شامل شناسنامه،  - 2

  باشد.دانشگاهي كاملاً به عهده مؤسسه آموزش عالي ميملي، مدرك ديپلم و دوره يكساله پيشكارت
 الصاق عكس بر روي فرم اطلاعات قبولين پس از احراز هويت فرد پذيرفته شده. - 3

  ممهور نمودن عكس الصاقي بر فرم اطلاعات قبولين با مهُر بالاترين مقام مؤسسه آموزش عالي. - 4
  كشور.سازمان سنجش آموزش ارسال يك نسخه تصوير خوانا از فرم تكميل شده مورد نظر به  - 5

شدگان از نظر اين سازمان با رعايت ضوابط مربوط و در صورت دارا دسته از پذيرفتهر است كه انجام مراحل مذكور براي اينلازم به ذك
  باشد.نام بلامانع ميبودن ساير شرايط لازم براي ثبت

  

  

  :شدگاناي و مدارك تحصيلي پذيرفتهبررسي مغايرت در مشخصات شناسنامهي) 
نامي آزاد است و مشخصات پذيرفته شده داراي سهميه ثبت وطلبيدا: چنانچه  3 و 2، 1مناطق نامي تبراي قبولين سهميه ثب -1

هاي ارسالي مغايرت داشته باشد، لازم است كه پس از تصحيح موارد مغايرت با اي مندرج در ليستاي وي با مشخصات شناسنامهشناسنامه
با مشخصات  Wordو يا  Excelطور يكجا در قالب ها بهو مدارك ارسالي، نسبت به تهيه فايل مغايرت فايلتوجه به اصل شناسنامه در 

به  1401-1402ها، فايل تهيه شده را حداكثر تا قبل از شروع نيمسال دوم سال تحصيلي اقدام و پس از پايان مغايرت ذيل 4بند درج در من
صورت داشتن توضيحات، تصوير صفحه توضيحات و همچنين تصاوير كارت آزمون و  اين سازمان ارسال نمايند. ضمناً تصوير شناسنامه و در

  پشت و روي كارت ملي متقاضي نيز ضميمه شود. 
نامي رزمندگان و يا ايثارگران داراي سهميه ثبت داوطلبچنانچه  :»ايثارگران« و » رزمندگان«نامي هاي ثبتبراي قبولين سهميه -2

با اين سازمان مكاتبه شود. ضمناً الصاق تصوير  10/8/1401باشد، لازم است به صورت مكتوب و حداكثر تا تاريخ اي ميداراي مغايرت شناسنامه
  فرم اطلاعات قبولين، تصوير صفحات شناسنامه و كارت ملي متقاضي الزامي است.
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گردد و نمي و يا مدارك ارسالي محسوب فايلموارد مشروح ذيل به عنوان مغايرت در مشخصات شناسنامه با مندرجات : 1يادآوري 
اي لازم است كه موارد ذيل راساً از سوي موسسات آموزش عالي در مدارك ارسالي تصحيح شود و با اين سازمان مكاتبه

  نداشته باشند.
 

  در فايل موارد مندرج  مدارك ارائه شدهموارد مندرج در شناسنامه و يا 

  اسما  شدگان مثل اسماءهمزه (ء) در آخر اسامي پذيرفته

  ازيتا  شدگان مثل آزيتادر اسامي پذيرفته مد 

  2  مواليد 2شناسنامه مثل كلمه مواليد در شماره

  55791859  )005-579185-9اعداد ( شناسنامه و يا خط فاصله بين صفر (سمت چپ قبل از عدد) در كد ملي و يا شماره

  محمد  شدگان مثل محمّدپذيرفته در اسامي ّ » « تشديد  علامت

  -----------  شدگان (در فرم اطلاعات قبولين ارسالي)تولد پذيرفته محل صدور شناسنامه،روز، ماه و محل

  -----------  مشخصات سجلي و چهره مطابقت داشته باشد)كه پدر (در صورتي  نام

واحدي يا شدگان نظام قديم، نظام سالي دانشگاهي (براي پذيرفتهديپلم و يا گواهي دوره پيشنوع  مغايرت

  ))6-3-3ترمي واحدي و يا نظام جديد آموزش متوسطه (نظام 

  ذيل 4طبق بند 

  -----------  رشته قبولينام و يا در حين تحصيل در بعد از مراحل ثبت متقاضيخانوادگي و يا نام تغيير نام
  

 

بر اساس ضوابط مربوط متقاضيان آزمون سراسري بدون در نظر گرفتن نوع ديپلم (براي متقاضيان نظام قديم آموزش متوسطه) و  -3

آزمون گانه پنجهاي آزمايشي اند در هر يك از گروهمجاز بوده متوسطه)جديد آموزش نظام دانشگاهي (متقاضيان يا گواهينامه دوره پيش

آزمايشي  دانشگاهي متقاضيان در هر گروهشركت نمايند. اما از آنجائيكه تناسب و يا عدم تناسب عناوين ديپلم و پيشو نام ثبتسراسري 

شود با  نام ارائه ميشدگان در زمان ثبتكل آنها  دارد، لازم است عناوين مدارك فوق كه توسط پذيرفتهداراي تأثير متفاوت در نمره

آنان در پورتال بين دانشگاهي در بخش امور طلاعات قبولين ارسالي از اين سازمان كنترل شده و مغايرتهاي عناوين مندرج در فايل ا

  . شودگزارش  10/08/1401تا  بررسي مغايرت معدل و عنوان ديپلم يا پيش دانشگاهي، -داوطلب 

 ها پس از اصلاح (موضوع بندهاي مذكور كه نياز به مكاتبه با اين سازمان ندارد) در زمان مقتضي توسطمغايرت همهلازم است كه  -4

 د.شوو با درج مشخصات مشروحه ذيل تهيه و بصورت يكجا به اين سازمان ارسال  Excel اكسل مراكز در قالب فايل با فرمت
  

  
  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

بايست همه مغايرتهاي مربوط را از واحدها و مراكز تابعه دريافت نموده، سپس با تجميع اين اطلاعات و نور و آزاد اسلامي ميهاي پيامدانشگاه
  هاي تعيين شده بصورت يكجا و متمركز به اين سازمان اعلام نمايند.مغايرتها، آنها را مطابق دستورالعمل در تاريخ

  

  عنوان  سرستون  عنوان  سرستون
  سال تولد اصلاح شده 6  مندرج در فايل و يا پرونده شماره داوطلب  1

  شناسنامه اصلاح شدهشماره 7  كد قبولي مندرج در فايل   2

  كد ملي اصلاح شده 8  سال قبولي  3

  خانوادگي و يا نام اصلاح شدهنام 9  خانوادگي مندرج در فايل نام  4

    نام مندرج در فايل 5
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  فرم اطلاعات قبولي و كارنامه تغيير رشته و انتقال (كارنامه محرمانه)ك) 
اين سازمان  پورتالشدگان حداكثر تا پايان نيمسال اول سال جاري از طريق پذيرفتهانتقال  و رشته كارنامه تغيير قبولي واطلاعات فرم 

 هايفايل دريافت و ذخيره در زمان مقرر نسبت بهتا  شودمقتضي اعلام  محترم به نحو است به همكارانباشد، لذا لازم قابل دسترس مي
 مورد نظر اقدام مقتضي بعمل آورند. 

نامي متقاضيان، كمبود فرم اطلاعات قبولي بايست پس از كنترل مدارك ثبتها و مؤسسات آموزش عالي ميدانشگاه همه :1تبصره 

بررسي و گزارش  15/12/1140و همچنين كمبود كارنامه تغيير رشته و انتقال آنان حداكثر تا تاريخ  30/9/1140شدگان  تا تاريخ پذيرفته

  نمايند.
گردند (در قالب شدگاني كه پس از اعلام اسامي شهريورماه براي تحصيل به آن دانشگاه/مؤسسه معرفي ميدر خصوص پذيرفته: 2تبصره 

نامي اين دسته از متقاضيان از مؤسسه محل قبولي قبلي آنان مقرر فرمايند مدارك ثبتاشتباه انتخاب رشته، تكميل ظرفيت و ...) 
   .دشودرخواست و از مكاتبه در اين خصوص با اين سازمان جداً خودداري 

ر صورت شدگان خارج از اعلام اسامي شهريورماه در آزمون سراسري فاقد كارنامه تغيير رشته و انتقال بوده، لذا دپذيرفته: 3تبصره 

  . شودهاي مورد نظر آنان براي بررسي به اين سازمان ارسال بايست كد و يا كدرشتهتقاضاي تغيير رشته و يا انتقال، مي

 باشد. ميبا آزمون ممنوع   هايهاي صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي به رشتهشدگان رشتهپذيرفتهبراي و يا انتقال تغيير رشته هرگونه  :4تبصره 

  باشند:هاي تحصيلي كه داراي ظرفيت پذيرش در دو نيمسال (نيمسال اول و دوم) ميشدگان در رشتهبندي پذيرفتهتقسيم ل) نحوه
سيم ضيان براي آنتق شتهبندي متقا سته از كدر سات د س شجو دارند مؤ صيلي پذيرش دان سال تح صيلي كه براي هر دو نيم هاي تح

سبت به ثبتمي ست ابتدا ن سال اول و رديف 5، 3، 1هاي هاي فرد (به ترتيب رديفشدگان رديفپذيرفتهنام از باي هاي و....) براي نيم
سال 6، 4، 2هاي زوج (به ترتيب رديف سال اول  و...) براي نيم صورت عدم تكميل ظرفيت براي نيم ست در  دوم اقدام فرمايند. بديهي ا

  .ت نيمسال مربوط اقدام نمايدهاي زوج براي تكميل ظرفيتواند از رديفآن مؤسسه مي

باشند بدون رعايت نفرات اول تا دهم رتبه كشوري در گروه آزمايشي مربوط مي شدگان كه جزونام از آن دسته از پذيرفتهثبت تبصره:

  شده براي نيمسال اول سال تحصيلي جاري صورت گيرد.شرح فوق و در صورت تمايل پذيرفته
  

نام و شركت در آزمون سراسري دفترچه راهنماي ثبت 42نور در صفحه ز آموزشي دانشگاه پيامشدگان مراكضوابط پذيرفتهم) 
نام از نور، در زمان ثبت) درج گرديده و لازم است مراكز و واحدهاي آموزشي دانشگاه پيام1(دفترچه شماره  1401سال 

  شدگان دقت لازم مبذول فرمايند.پذيرفته
  

  ها به اين سازمانشدگان در دانشگاهنامثبتاعلام وضعيت ن) 
ها و موسسات شدگان قطعي به اين سازمان، لازم است دانشگاهنامبراساس مصوبه مربوط در خصوص اعلام وضعيت ثبت   

عدم  -با مراجعه به پورتال بين دانشگاهي قسمت مربوط به اعلام وضعيت ثبت نام شدگان ( ثبت نام شدهآموزش عالي 
نسبت به اجراي موارد ذيل در پورتال اقدام نمايند. 10/08/1401براي ثبت نام و يا انصراف حداكثر تا تاريخ  مراجعه

 آورند. اقدام لازم را بعمل 28/7/1401دانشگاهي حداكثر تا تاريخ بين

  

   :نام اتباع خارجيس) شرايط و ضوابط ثبت

 1401آزمون سراسري سال نام و شركت در دفترچه راهنماي ثبت 31 تا 28شدگان اتباع خارجي در صفحات ضوابط پذيرفته
شدگان دقت لازم نام از پذيرفتهها و مؤسسات آموزش عالي، در زمان ثبتدرج گرديده و لازم است دانشگاه )1(دفترچه شماره 
  مبذول فرمايند.
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

 هاي ممنوعه براي متقاضيان اتباع غيرايرانيرشته

هايي كه منجر به ايجاد تعهدات استخدامي براي جمهوري اسلامي ايران نمايد و همچنين رشته پذيرش اتباع غيرايراني در  
، پلاسمامهندسي فيزيك مولكولي (پلاسما)، فيزيك ذرات بنيادي، اي، هاي تحصيلي: فيزيك اتمي، فيزيك هستهرشته

كوپتر و هواپيما)، مهندسي هوا و ي (هليمهندسي ايمني (گرايش بازرسي فني و حفاظت هواپيما)، مهندسي تعمير و نگهدار
علوم نظامي،  كوپتر و مراقبت پرواز)،تعمير و نگهداري هواپيما، خلباني هليفضا، مهندسي هوانوردي (خلباني، ناوبري هواپيما،

ش مخابرات امن)، (گراي ITالكترونيك هواپيمايي، تعمير و نگهداري هواپيما، مخابرات هواپيما، مراقبت پرواز، فناوري اطلاعات 
      باشد.ممنوع ميو مهندسي كامپيوتر (گرايش رايانش امن) مهندسي فناوري ماهواره 

  مناطق ممنوعه براي انتخاب محل تحصيل اتباع غيرايراني
بايست واجد شرايط و ضوابط باشند، منحصراً ميهاي سراسري ميهر يك از اتباع غيرايراني كه متقاضي شركت در آزمون  

، محل تحصيل خود را با  هاي ذيربط باشند و در زمان انتخاب رشتههاي راهنماي هر يك از آزموناعلام شده در دفترچه
. شايان ذكر است اتباع غيرايراني مقيم، مجاز به انتخاب رشته در مناطق وده باشندتوجه به شرايط و ضوابط مربوط انتخاب نم

ها و مناطق ممنوعه، پذيرش پذيرش و اعلام قبولي متقاضيان غيرايراني در رشتهباشند؛ بديهي است در صورت ممنوعه نمي
هاي مناطق مجاز تلقي گرديده و امكان بررسي جهت رشته» باطل«ها و مؤسسات آموزش عالي آن مناطق، آنان در دانشگاه

  آيد.نام آنان ممانعت بعمل ميباشد و از ثبتبه هيچ عنوان مقدور نمي
صره : سته از اتباع غيرايراني كه داراي آنتب صوص مدرك اقامت ويژه"د سوي پليس مهاجرت و  "دفترچه مخ صادره از 

سكونت  در هيچگذرنامه نيروي انتظامي جمهوري اسلامي مي شهرها و يا مناطق باشند، محدوديتي براي تردد و يا  يك از 
  كشور را ندارند.

  

  باشد.اين مجموعه مي 54جدول مناطق ممنوعه براي تردد و اقامت اتباع غيرايراني در صفحه  
  

  :دستورالعمل ثبت نام از دانشجويان قبول مشروط و با اخذ تعهد ع)
ـــبت به رعايت نحوه ثبت   ـــت كه نس دامه تحصـــيل نام و ابه منظور وحدت رويه و جلوگيري از مشـــكلات بعدي لازم اس

شده 2شدگاني كه با كد پذيرفته شايان ذكر است كه ثبتمشخص  شود.  شرح ذيل اقدام  نام و ادامه تحصيل اند با توجه به 
سته از پذيرفتهاين شگاهشدگان د صورت دان ست و در غير اين شگاه ا ضباطي دان سپردن تعهد در كميته ان ها صرفاً منوط به 

  ند. باشنام از آنان نميمجاز به ثبت
شجويان) 1 شگاه »2«ي كه با كد دان سسات آموزش عالي هابه دان شده و مو صلاحيت عمومي آنها از طرف هيأت معرفي  اند، 

لذا ادامه تحصيل اين گروه از  ،مورد تأييد قرار گرفته است» قبول مشروط و با اخذ تعهد «مركزي گزينش دانشجو بصورت 
 يربط است. ذدانشجويان منوط به سپردن تعهد در كميته انضباطي دانشگاه 

ضباطي معرفي نمايد تا در ) 2  سپردن تعهد به كميته ان شجويان را براي  ست اين گروه از دان شگاه بايد نخ اداره آموزش دان
 كميته مذكور فرم تعهد را تكميل نمايند. 

ضمن تأييد مراتب، بايد فرم تعهد را به عنوا) 3 ضباطي دانشگاه  نام ن مجوز ثبتپس از تكميل فرم توسط دانشجو، كميته ان
  به اداره آموزش دانشگاه ارسال دارد.

 نام بعمل آورد. اداره آموزش پس از وصول تعهد مذكور مجاز است كه از دانشجو ثبت) 4

 نام قبل از اخذ تعهد ممنوع است. انجام ثبت) 5

ــگاه بايد پس از انجام ثبت) 6 ــخهاداره كل آموزش دانش ــجو به دبيرخانه اي از فرم تعهد را براي درنام، نس ج در پرونده دانش
 ارسال دارد. اين سازمان  يهيأت مركزي گزينش دانشجو

سپردن تعهد و انجام ثبت) 7 شند، بايد پس از  ضوع تعهد معترض با شجوياني به مو نام، اعتراض خود را به هيأت چنانچه دان
  مورد بررسي قرار گيرد.مركزي گزينش دانشجو ارسال دارند تا پرونده صلاحيت عمومي آنان مجدداً 

  باشد.اين مجموعه مي 55شدگان در صفحه دسته از پذيرفتهضمناً فرم اخذ تعهد از اين
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  باشد:عنوان دروس عمومي و اختصاصي مندرج در فايل اطلاعات بدين ترتيب مي
  شماره و نام دروس  نوع دروس

  عمومي دروس
  هاي آزمايشيهمه گروهبراي 

  فارسيو ادبيات . زبان 1
  . زبان عربي2
  اسلاميو معارف . فرهنگ 3
  . زبان خارجي4

  اختصاصيدروس 
  و فنيرياضي علوم  گروه آزمايشي

  . رياضي5
  . فيزيك6
  . شيمي7

  دروس اختصاصي
  گروه آزمايشي علوم تجربي

  شناسي. زمين5
  . رياضيات6
  شناسي. زيست7
  . فيزيك8
  . شيمي9

  اختصاصيدروس 
  گروه آزمايشي علوم انساني

  . رياضيات5
  . اقتصاد6
  فارسيو ادبيات  . زبان7
  . زبان عربي8
  . تاريخ و جغرافيا9

  . علوم اجتماعي10
  . فلسفه و منطق11
  . روانشناسي12

  دروس اختصاصي
  گروه آزمايشي هنر

  . درك عمومي هنر5
  فيزيك -رياضي عمومي . درك6
  ترسيم فني .7
  و تجسمي تصويري. خلاقيت 8
  . خلاقيت نمايشي9

  موسيقي. خلاقيت 10
  . خواص مواد11

  درس اختصاصي
  هاي خارجيگروه آزمايشي زبان

  . زبان تخصصي5

  
  

مندرج در جدول ذيل را به عنوان  نمرات خام پيشنهاديتوانند يكي از ها و مؤسسات آموزش عالي ميدانشگاه تمامي
اند، انتخاب نموده و نسبت هاي پذيرش با آزمون قبول شدهنياز براي متقاضياني كه در رشتهحد نصاب ارائه درس پيش

 اند، اقدام نمايندكه اين حداقل نمرات را كسب نكرده پذيرفته شدگانينياز درس مربوطه براي هاي پيشبه ارائه كلاس
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  ريزينياز دانشگاهي مصوبه شوراي عالي برنامهدروس پيشجدول 

  گروه هنر  گروه علوم انساني  گروه علوم تجربي
  ترازنمراتخامنمرات  دروس امتحاني  ترازنمراتخام  نمرات  دروس امتحاني  ترازنمرات  خامنمرات  امتحانيدروس

  زبان عمومي
1(4/33  
2(4/37  
3(0/50  

7056  
7250  
7846  

  عموميزبان 
1(4/33  
2(0/8  
3(0/50  

9015  
7250  
9617  

  زبان عمومي
1(4/33  
2(0/44  
3(0/50  

6819  
7250  
7529  

  شناسيزمين
1(4/33  
2(4/8  
3(0/50  

9529  
7250  
10608 

  رياضيات پايه
1(4/33  
2(4/8  
3(0/50  

9871  
7250  
10894 

  ترسيم فني
1(4/33  
2(4/8  
3(0/50  

10550  
7250  
12162  

  رياضي
1(4/33  
2(6/15  
3(0/50  

8478  
7250  
9461  

ادبيات فارسي 
 تخصصي

1(4/33  
2(5/14  
3(0/50  

9118  
7250  
10368  

خلاقيت 
  تصويري

1(4/33  
2(0/5  
3(0/50  

11111  
7250  
13401  

  زيست شناسي
1(4/33  
2(7/18  
3(0/50  

8357  
7250  
9483 

زبان عربي 
  تخصصي

1(4/33  
2(4/23  
3(0/50  

8021  
7250  
9022 

خلاقيت 
  نمايشي

1(4/33  
2(3/9  
3(0/50  

10361  
7250  
12067  

  فيزيك
1(4/33  
2(4/13  
3(0/50  

8554  
7250  
9409  

  و جغرافيا تاريخ
1(4/33  
2(3/12  
3(0/50  

9960  
7250  
11260  

خلاقيت 
  موسيقي

1(4/33  
2(7/1  
3(0/50  

10371  
7250  
10939  

  شيمي
1(4/33  
2(2/17  
3(0/50  

8854  
7250  
10062  

  شناسيجامعه
1(4/33  
2(4/33  
3(0/50  

7265  
7250  
8092  

 خواص مواد
1(4/33  
2(6/3  
3(0/50  

11834  
7250  

13555  

  

 فلسفه و منطق
1(4/33  
2(7/11  
3(0/50  

10008  
7250  
11487  

درك عمومي 
  هنر

1(4/33  
2(6/5  
3(0/50  

10549  
7250  
11569 

  روانشناسي
1(4/33  
2(4/43  
3(0/50  

6524  
7250 
7780  

  عموميدرك 
 رياضي و
  فيزيك

1(4/33  
2(5/14  
3(0/50  

9412  
7250  
10650  

    هاي خارجيگروه زبان  گروه علوم رياضي و فني

  دروس  نمرات تراز خامنمرات  دروس امتحاني
    نمرات ترازخام نمرات  امتحاني

  زبان عمومي
1(4/33  
2(4/37  
3(0/50   

7107  
7250  
7704  

  زبان عمومي
1(4/33  
2(7/46  
3(0/50  

6358  
7250  
7385  

  

  رياضي
1(4/33  
2(7/8  
3(0/50  

9854  
7250  
11065  

  زبان تخصصي
1(4/33  
2(3/25  
3(0/50  

7737  
7250  
8630  

  فيزيك
1(4/33  
2(2/14  
3(0/50  

8509  
7250  
9305  

   

  شيمي
1(4/33  
2(2/11  
3(0/50  

9629  
7250  
10988 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  
  

 بنام خدا
  
  

 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
  

 .......... ....... شــمارهشــناســنامه داراي.....................  ســال متولد...........................  فرزند .....................: خانوادگينام ...........................؛ نام:اينجانب

 ..................................... آزمايشي گروهدر  1401 سال سراسري آزمون در .......................................... ساكن: ................................................... صادره از

شته در شگاه /  (كد         ) ...................................... ر سهدان س  ،امشده پذيرفته ............................................................................. يعال آموزش مؤ

 :شوممي متعهد

  :بالاتر از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه التحصيلفارغ -1

    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 اخراجييا و  فعلي دانشجويج) 

و  نموده حاصل قطعي انصراف از تحصيل 25/12/1400 و حداكثر لغايت امدانشجو بوده 25/12/1400 از تاريخ قبلد) 

  . امداشته مربوط را دريافت امور دانشجويان كل ذيربط و اداره عالي آموزش از مؤسسه گواهي

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

نام و شركت ثبت از تحصيل در آزمون سراسري انصرافتوانند بدون كنند، ميكه از معافيت تحصيلي استفاده نمي

نام در رشته ست قبل از ثبتبايمي دسته از متقاضياننمايند. بديهي است در صورت قبولي در آزمون سراسري، اين

ارائه نمايند.  ذيربط قبولي جديد، در رشته قبولي قبلي خود انصراف قطعي حاصل نموده و گواهي مربوط را به مؤسسه

    از متقاضيان حق بازگشت و ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود را ندارند. دستهاين  كه استتوضيح  لازم به

 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 بعمل ممانعت

  
  
  
  

 امضاء و اثر انگشت:                       :تاريخ

    

  ..............................................تاريخ:  1فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  

                 بنام خدا
  

  شدگان داراي تناقض در نمرات دروس سوابق تحصيلي ديپلم پذيرفته ازتعهد اخذ فرم 
  1401سال  آزمون سراسري در

  

......... ..شناسنامه: ......................................... فرزند: ................................ به شماره............................خانوادگي: نام ............................نام:: اينجانب

........... پذيرفته شده رشته: ............داوطلبي: ............................ به شماره............................ متولد: ...........................كدملي: ..............

متوسطه  كاملديپلم  ......... داراي....عالي: .............................. آموزش مؤسسهدانشگاه /  )           ........................................................... (كد

  ............................  نظام آموزشي: ..........................در رشته: .............

  گردم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهايبدينوسيله ضمن 

از آنجاييكه نمرات مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرات مربوط در 

نام قبولي مبني بر عدم ثبتمحل دانشگاه  شوم كه هيچگونه اعتراضي بهمتعهد ميباشد، لذا مدارك تحصيلي ديپلم داراي اختلاف مي

كشور آموزش سنجش  سازمان علمي بر مبناي نمرات صحيح سوابق تحصيلي توسطنمرات بررسي و نتيجه  به زمان نسبتو همچنين 

 اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي) نداشته باشم. (اعم از عدم تغيير در رشته قبولي 

سازمان سنجش آموزش كشور  ورت اثبات خلاف آن،گردم كه اظهارات درج شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در صمتعهد مي

مجاز است مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت نمرات سوابق تحصيلي، در صورت قبولي 

 شود. در غير اينصورت قبولي مجدد نيز لغو خواهد شد.مجدد توسط اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي

  اين دستورالعمل درج شده است.  8صفحه  2و  1ول شماره ادر جددروس سوابق تحصيلي ناوين ع

  ...................................................................... .......................................... ................................... ............................................ ............................................آدرس كامل پستي: 

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

                             و امضاء: محل اثر انگشت 

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

  

  

  ..............................................تاريخ:  2فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

                           بنام خدا 
   
  

 دانشگاهي در آزمون سراسري گان داراي تناقض در نمرات دروس سوابق تحصيلي دوره پيششدفرم تعهد براي پذيرفته  

 .............................متولد:  .......................................................... كدملي: ....................................................... شناسنامه:به شماره .................................... فرزند: .............................................................اينجانب 
  (كدرشته          ) .........................................................................پذيرفته شده رشته:  ..........................................به شماره داوطلبي: 

  ......................................گروه آزمايشي:   .................................................دانشگاهي در رشته: داراي مدرك پيش ...............................................................................عالي: آموزش مؤسسه
  گردم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهايبدينوسيله ضمن 

از آنجاييكه نمرات مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرات مربوط در مدارك تحصيلي 
نام و همچنين قبولي مبني بر عدم ثبتمحل دانشگاه  شوم كه هيچگونه اعتراضي بهمتعهد ميباشد، لذا دانشگاهي داراي اختلاف ميدوره پيش

كشور (اعم از عدم تغيير در آموزش سنجش  سازمان علمي بر مبناي نمرات صحيح سوابق تحصيلي توسطنمرات بررسي به زمان و نتيجه  نسبت
 اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي) نداشته باشم. رشته قبولي 

سازمان سنجش آموزش كشور مجاز است مطابق  فرم عين واقعيت بوده و در صورت اثبات خلاف آن، گردم كه اظهارات درج شده در اينمتعهد مي
گاه با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت نمرات سوابق تحصيلي، در صورت قبولي مجدد توسط اينجانب به دانش

 لي مجدد نيز لغو خواهد شد.شود. در غير اينصورت قبومحل قبولي تسليم مي

  دانشگاهي عبارتند از:دروس سوابق تحصيلي دوره پيش
  ديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي): زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي رياضي فيزيك:    پيش

  ديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي) : زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب گروه آزمايشي تجربي 
  ديفرانسيل و انتگرال: زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب گروه آزمايشي انساني

  ي، معارف اسلامي   زبان فارس:  گروه آزمايشي زبانديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي)  زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب:  گروه آزمايشي هنر
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، فيزيك(تجربي)  گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي علوم تجربي:      پيش

  شناسي،فيزيك(تجربي): زبان فارسي، معارف اسلامي، زيست گروه آزمايشي تجربي
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، فيزيك(تجربي)             گروه آزمايشي هنرفارسي، معارف اسلامي   :زبانگروه آزمايشي انساني 

  : زبان فارسي، معارف اسلامي    گروه آزمايشي زبان
: زبان فارسي، معارف گروه آزمايشي تجربي: زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي   گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي علوم انساني:     پيش

  اسلامي، عربي
    : زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي  گروه آزمايشي هنرعربي  : زبان فارسي، معارف اسلامي، ادبيات فارسي، گروه آزمايشي انساني
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي گروه آزمايشي زبان

  : زبان فارسي، ادبيات عرب   گروه آزمايشي رياضيعلوم و معارف اسلامي:                       دانشگاهي پيش
  : زبان فارسي، ادبيات عرب، اصول عقايد، فقه و اصول گروه آزمايشي انساني: زبان فارسي، ادبيات عرب           گروه آزمايشي تجربي

  : زبان فارسي، ادبيات عرب گروه آزمايشي زبان: زبان فارسي، ادبيات عرب               گروه آزمايشي هنر
  : زبان فارسي، معارف اسلامي                     گروه آزمايشي تجربي: زبان فارسي، معارف اسلامي   ضيگروه آزمايشي ريادانشگاهي هنــر: پيش

  :زبان فارسي، معارف اسلاميگروه آزمايشي زبان: زبان فارسي، معارف اسلامي         گروه آزمايشي انساني
  و فرهنگي ايران، سير هنر در تاريخ   هنريآشنايي با ميراث ، اسلاميفارسي، معارف: زبانگروه آزمايشي هنر

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

  ....... ................................................ .............................. ................................... .......................................................... .................................آدرس كامل پستي: 

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

     ...........................................................................و امضاء: محل اثر انگشت 

  ..............................................تاريخ:  3فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

                     
  بنام خدا

  
  

 ،و ايثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
   سراسري آزمون در هارشته ههم براي

  
  ...................................................شناسنامهشماره به ..................................... سال متولد ....................................... فرزند .................................................. خانوادگينام....................................  نام :اينجانب

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

  ................................................................................. عالي آموزش مؤسسه / دانشگاه  ............................................. مقطع در )دبيري هايرشته (بجز ........................................................رشته در

 لازم عقد خارج ضمن ،و اختيار ميل در كمال امشده ) پذيرفته3و  2 مناطق سهميه (بجز هاو يا ساير سهميه يك منطقه هميهس جزو متقاضيان

 تحصيل برابر زمان يك مدته ب عمومي وظيفه خدمت تكليف از تعيين پس فوق در مقطع تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملتزم

  :كه خود در مناطقي

 ).پزشكي آموزش گروه تحصيلي هايرشته كند (برايمي تعيين پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت - 1

 ).هاساير رشته (برايكنند مي تعيين اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتسازمان - 2

 موارد حسب (بر اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، سازمانپزشكي و آموزش ، درمانبهداشت نياز وزارت در صورت اول در وهله 

 كار و امور اجتماعي وزارت و معرفي تشخيص به صوصيخ مذكور در بخش هايها و يا سازماننياز وزارتخانه عدم نمايم و در صورت خدمت )2و  1

 وزارت نمايم استنكاف بنحو فوق خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساب (بدون تحصيل از پايان پس يكسال ظرف . چنانچهنمايم خدمت

 از تحويل تحصيل مدت دانشجو در طول سرانه هايهزينه برابر بر استرداد علاوهمجاز و مختارند  مربوطه هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري 

 تعهد ضمن اين موجب باشد و بهمي رايگان تعهد آموزش اجراي معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت انجام تا تحصيلي مدارك

 كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف در صورت دهممي وكالت مربوطه هايو وزارتخانهات و فناوري وزارت علوم، تحقيق به لازم عقد خارج

 وزارت نمايند. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دانشجو سرانه مصروفه هايبرابر هزينه يكنباشد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج

 هايوزارتخانه اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه هايهزينه و ميزان تخلف مورد كيفيت ذيربط در هايو وزارتخانهوم، تحقيقات و فناوري عل

  .ست الاجرالازم و قطعي اينجانب مذكور براي

  

  پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي :توضيح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني جزو خدمات مزبور (تعهد) خدمات - 1

 آموزش و درمان ،بهداشت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحصيلي درجات در شركت حق تعهدنامه اين در مذكور تعهدات انجام تا - 2

 .پزشكي
 

  

    و اثر انگشت: امضاء          :اريخت

     ............................................تاريخ:  4فرم شماره 
    ...........................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  بنام خدا
  
  
  

 )پزشكي آموزش گروه هايرشته از غير (به تحصيلي مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
  سراسري آزمون در 3و  2 مناطق  هايسهميه

  
  :اينجانب

 صادره............... ........................ شناسنامهشماره به........  .......... سال متولد......................  فرزند........................  ........... خانوادگينام.... .............. نام   

 سال سراسري آزمون در...........................  آزمايشي گروه در كه..........................................   ساكن........................   تولدمحل............................   از

 2 منطقه سهميه از استفاده با...............................   عالي آموزش مؤسسه / دانشگاه..........  ......... مقطع در............................  رشته در................ 

در  تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار ضمن ميل كمال با، امشده پذيرفته 3 و منطقه

و همچنين خود  تحصيل برابر زمان يك مدته ب رايگانعهد آموزش تو بعد از تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام  فوق مقطع

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه بتعهد سهميه خويش (در مجموع دو برابر) را 

   .سراسري در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -1

 به تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير  -2

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

 (بدون تحصيل از پايان پس يكسال ظرف . چنانچهنمايم خدمت عيكار و امور اجتما وزارت و معرفي تشخيص به خصوصي مذكور در بخش

 بر علاوه مجاز و مختار استعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ،نمايم استنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساب

 نمايد. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصيلي مدارك از تحويل صيلتح مدت دانشجو در طول سرانه هاياسترداد دو برابر هزينه

 تعهد ضمن اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان تعهد آموزش و نبوده رايگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع

نباشد دو برابر  اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف صورت در دهممي وكالت وزارت به لازم عقد خارج

در مورد علوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل مدت دانشجو را در سرانه مصروفه هايهزينه

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه هايهزينه ميزانو  تخلف كيفيت

  

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

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

 

  

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

    و اثر انگشت: امضاء
  

  

  ..............................................تاريخ: 
  .............................................شماره: 

 5فرم شماره 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

 بنام خدا

  
  

  
 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
   سراسري آزمون در 3و  2 مناطق هايدر سهميهپزشكي 

  
 

 

  ..................................... شناسنامهشماره به  ............................سال متولد   ........................ فرزند  ........................... خانوادگينام.................................  نام :اينجانب

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

 عالي آموزش مؤسسه / دانشگاه  .................................... مقطع در ............................................................. رشته در ................ سال سراسري آزمون

 و اختيار ضمن ميل در كمال ،امشده پذيرفته 3 منطقه و 2 منطقه سهميه از استفاده با .................................................................................

علاوه بر تكليف قانوني خدمت رايگان به مدت  فوق در مقطع تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملزم لازم عقد خارج

  : ذيل مناطق در اولويت ترتيبه بخدمت نمايم و اي (در مجموع دو برابر) و همچنين تعهدات منطقه تحصيل برابر زمان يك

  ي.سراسر در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -1
 .پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخيص تر بهمحروم مناطق -2

 اسلامي انقلاب و نهادهايها و ارگان دولتي ها و ادارات، سازمانپزشكي و آموزش ، درمانبهداشت نياز وزارت در صورت اول در وهله    
 كار و كشور و وزارت و استخدامي اداري سازمان تشخيص به خصوصي و در بخش ادارات مذكور، در ساير نياز وزارت عدم صورت و در

بنحو  خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساب (بدون تحصيل از پايان پس يكسال ظرف و چنانچه نمايم خدمت امور اجتماعي
 سرانه هاياسترداد دو برابر هزينه به نسبت كه است مختار و مجاز پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت ، وزارتنمايم استنكاف فوق

 مجازند از تحويل كيپزش و آموزش ، درمانبهداشت و وزارتعلوم، تحقيقات و فناوري  و وزارت اقدام تحصيل مدت دانشجو در طول
 وظيفه و نيز خدمت رايگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصيلي مدارك
 وزارت به لازم رجعقد خا تعهد ضمن اين داد. بموجب خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام را پس رايگان و تعهد آموزش نبوده عمومي
 اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف در صورت دهممي وكالت پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت

 ، درمانبهداشت وزارت شخيصنمايند. ت برداشت اينجانب از اموال تحصيل دانشجو را در مدت سرانه مصروفه هاينباشد دو برابر هزينه
 اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه هايهزينه ميزان و تخلف در مورد كيفيت پزشكي و آموزش

  . الاجراستو لازم قطعي
 :اينكه توضيح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -1
، بهداشت وزارت مگر با موافقت بالاتر را ندارم تحصيلي در درجات شركت حق تعهدنامه مذكور در اين تعهدات انجام تا زمان -2

 .پزشكي و آموزش درمان
  

 

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

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

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

    
 و اثر انگشت: امضاء

   

  ..............................................تاريخ:  6 فرم شماره
  .............................................شماره: 



 
 

 27  

 

  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  بنام خدا 
  

  
به مربوط معدل كل هاي دوره نظري و نهايي ديپلمهمعدل كتبي شدگان داراي تناقض پذيرفته ازتعهد اخذ فرم 

   1401سال  در آزمون سراسري اي و كاردانشهاي فني و حرفهديپلمه
  بدون آزمون) ـسوابق تحصيلي  ساسا رصرفاً بتحصيلي پذيرش هاي رشته(

 

  ............................. شناسنامهشماره به  .........................سال متولد   ............................ فرزند  ............................. خانوادگينام.................................  نام :اينجانب

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

 عالي آموزش مؤسسه / دانشگاه ............................. مقطع در ........................................................................... رشته در 1401 سال سراسري آزمون در

............... .....................................................داراي ديپلم كامل متوســـطه در رشـــته .......................................................................................................................................

  ................................................................. نظام آموزشي

  گردم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهاي بدينوسيله ضمن
سنجش آموزش كشور مربوط  م يا نظام جديد آموزش متوسطه) اعلام شده به سازمانيديپلم (نظام قد/ كل  از آنجائيكه معدل كتبي

دانشگاه گونه اعتراضي به شوم كه هيچمتعهد ميباشد، لذا ديپلم در مدارك تحصيلي داراي اختلاف مي / كل به اينجانب با معدل كتبي
شور (اعم كآموزش سنجش  سازمان معدل كتبي توسطبررسي به زمان و نتيجه  نسبتنام و همچنين قبولي مبني بر عدم ثبت محل

 اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي) نداشته باشم. از عدم تغيير در رشته قبولي 

سازمان سنجش آموزش كشور گردم كه اظهارات درج شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در صورت اثبات خلاف آن، متعهد مي
د نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت معدل كتبي ديپلم، در صورت قبولي مجدد مجاز است مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخور
 شود. در غير اينصورت قبولي مجدد نيز لغو خواهد شد.توسط اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي

  
  ............................................................................................) مندرج در فايل قبولين: نادرستديپلم (كل  /معدل كتبي 

  
  .............................................................) مندرج در گواهي و يا كارنامه تحصيلي: صحيحديپلم (كل  /معدل كتبي 

  
  
  

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

  

  ....................................................................................... .............................................................................................................................آدرس كامل پستي: 

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

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

  محل امضاء و اثر انگشت:   

     

  ..............................................تاريخ:  7فرم شماره 
  ..............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

   بنام خدا   
  
  
  

   1401سال  با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي در آزمون سراسري متقاضيفرم مغايرت عكس 
  

  )بايست توسط شخص دانشجو تكميل شوداين فرم مي(
  

  خانوادگي:نام و نام
  

  نام پدر:
  

  تولد:سال 
  

  شناسنامه:شماره
  

  كد ملي:
  

  شماره داوطلبي:
  

  
  :متقاضياظهارات  

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

  
  

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

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

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

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

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

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

  
نشاني: 

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

  ....................................................................تلفن تماس: 
  :متقاضياثر انگشت   :متقاضيامضاي 

  
  
  
  
  
  
  
  

  

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

  ..............................................تاريخ:  8فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  
  

  بنام خدا
  

  هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبهشدگان سهميه استانفرم اخذ تعهد از پذيرفته
  شوراي عالي انقلاب فرهنگي

  
شناسنامه به شماره..... ..............متولد سال ............ ................................فرزند ............ ...................................................اينجانب 

با استفاده  ............. سالسراسري  در آزمونكه .......... ................................................ساكن  ........................صادره از  .................. ..........................
(كدرشته            ) ................. ...................................محروم و در اجراي مصوبه شوراي عالي انقلاب فرهنگي در رشته هاي از سهميه استان

گردم پس از فراغت از تحصيل سه برابر طول مدت تحصيل ام، متعهد ميپذيرفته شده........ ...........................................دانشگاه / مؤسسه 
اساس ضوابط اعلام  نمايم برتعهد مي در استان ذيربط با توجه به نياز اعلام شده از سوي دانشگاه علوم پزشكي خدمت نمايم. ضمناً

لي، نسبت به تكميل فرم مخصوص و تحويل آن ها و مؤسسات آموزش عاتحصيلي دانشگاههاي شده در دفترچه راهنماي انتخاب رشته
نامه براي درج در پرونده قبل از نيمسال دوم سال تحصيلي جاري اقدام نمايم. بديهي است به دانشگاه محل قبولي و دريافت معرفي

يلي و يا صدور هر تواند برابر مقررات مربوط از تحويل مدارك تحصمؤسسه آموزش عالي ميدانشگاه / در صورت عدم انجام تعهد، آن 
اينجانب در هر  رد تعهد و همچنين از ادامه تحصيلنوع گواهي فراعت از تحصيل براي ادامه تحصيل و يا اشتغال در غير از محل مو

  مقطع از تحصيل اقدام نمايد.
  

  :متقاضيمحل امضاء و اثر انگشت         تاريخ:        

 .......................................................................................................................................... .....................  
  

  

  بنام خدا
  
  

  سراسري آزمون در ذيربطمربوط در گروه  تحصيليهاي رشته در دهش پذيرفته» مرد متقاضيان« كارداني مدرك از دارندگان تعهد  اخذ فرم
  )آموزش عالي و همچنين دوره كارداني نظام جديد ها و مؤسساتكارداني دانشگاه دوره آموختگانبراي دانش( 

  
.............................................  شناسنامهشماره به.....................................................  ......................... فرزند.................................................... اينجانب

و آموزش وزارت به  وابستهاي و حرفه فنيهاي و يا آموزشكدهعالي  آموزشت ها و مؤسسادانشگاه )(كارداني ديپلم فوق در مقطع كه
............................ ............................... رشتـه در............................................  دانشگاه/  مؤسسهاز  30/06/1401تا تاريخ  حداكثرپرورش 

.... .................................................. رشته ر..... د.............. آزمايشي در گروه .................... سال سراسري در آزمون شوم ومي صيلالتحفارغ
  :شوممي متعهدگرديدم،  پذيرفته...................................................  دانشگاه /مؤسسه

ها و مؤسسات آموزش عالي و يا دوره كارداني نظام جديد دانشگاه فني و ) دانشگاه30/06/1401التحصيل (حداكثر تا تاريخ فارغ -1
  نمايم.اي و موسسات آموزش عالي غيرانتفاعي هستم كه گواهي مربوط را از مؤسسه آموزش عالي ذيربط دريافت و ارائه ميحرفه

 اينجانب..............................  اعزام تاريخ بخدمت آماده و دفترچه امشده اعزام خدمت به سراسري آزمون در شركت از پس از آنجائيكه -2
 بالاتر از كارداني در مقطعذيربط  مطابق يامربوط در گروه آزمايشي  تحصيلي در رشته اينكه به توجه با شوممي هدعمتو باشد مي
كمتر  سال 2بالاتر  مقاطع به از كارداني تحصيلم مدت حداكثر طول كه شوم التحصيلبالاتر فارغ در مقاطع بنحوي ،امشده ذيرفتهپ

  باشد. علوم، تحقيقات و فناوري  ضوابط وزارت طبق قبولي در رشته تحصيل مدت از طول
 تحصيل تواند از ادامهمي دانشگاه /مؤسسه ا تحصيل در رشته قبولي جديد، آنبديهي است در صورت عدم موافقت نظام وظيفه ب

   .نمايد مربوط اقدام مقررات و مطابق آورده بعمل ممانعت تحصيل در طولزمان در هر  اينجانب
 
 

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

    

  ..............................................تاريخ: 
  ..............................................شماره: 

 9فرم شماره 

 10فرم شماره 
  ..............................................تاريخ: 
  .............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  بنام خدا
  

 

  
          
   فني آموزشكده /عالي آموزش مجتمع /دانشگاه

 
  و احترام  سلامبا

 به..................... ............................متولد ..................... .............................فرزند ..................... .................................. خواهر /برادر تحصيل ادامه كه داردمي اعلام وسيله بدين 
 مؤسسه آن  ................................................................................ رشته..................... ............ سال سراسري آزمون در شده پذيرفته..................... .................................. شناسنامهشماره
 .است بلامانع پرورش و آموزش وزارت به تعهد خدمت سپردن بدون عالي آموزش

 
 پرورش و آموزش كل اداره

  مهر و امضاء
  
  
  

................................................................................................................................... .....................  
  

  بنام خدا                                             
  

  
  
  

  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 

رشته تحصيلي . .........................................در مقطع  .....................................................................سازمان 
شده است و با آگاهي از  آن دانشگاه پذيرفته ......................................سال  (كد             ) ...............................................

باشد، بدينوسيله موافق بدون قيد و شرط اين سازمان / اينكه تحصيل نامبرده در آن دانشگاه بصورت تمام وقت مي
نامبرده تا تاريخ  حكم ماموريت    نمايد. ضمنا حكم مرخصي و ادامه تحصيل ايشان اعلام مينام وزارت را با ثبت

  ........................................... ارسال خواهد شد.
  
  

 محل مهر و امضاء بالاترين مقام اداري

  

 11 فرم شماره

  ..............................................تاريخ: 
  ..............................................شماره: 

 12 فرم شماره

  ..............................................تاريخ: 
  ..............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  بنام خدا 
  

  
  تعهد محضري -نوع سند 

.......................................... شناسنامه داراي شماره.......................................... فرزند  ...................................................................اينجانب 

لامي ايران مقيم تبعه دولت جمهوري اس ..........................................متولد  .......................................................................صادره از 

بوده كه در آزمون سراسري سال  ..............................................................................................................................................(آدرس كامل) 

در دانشگاه علوم پزشكي و  .......................در كد رشته مقطع  ..................................با استفاده از سهميه استان  .............

ام. با علم و آگاهي كامل از مفاد قانون ثبت اسناد و پذيرفته شده.................................. خدمات بهداشتي درماني 

 8و  7موضوع لايحه قانوني اصلاح مواد  8نامه اجرايي تبصره ماده آيين 2هاي اجرائي آن و مطابق ماده نامهآئين

اسلامي  شوراي انقلاب جمهوري 26/7/58قانون تامين وسايل و امكانات تحصيلي اطفال و جوانان ايراني مصوب 

شوم كه در رشته مقطع .......................................... به تحصيل مشغول شوم و طبق ضوابط مربوط دوره ايران ملزم مي

مذكور را به پايان برسانم و مقررات مربوط به دوره دانشگاه محل تحصيل را رعايت نمايم و حداكثر ظرف مدت يك 

ود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان ماه پس از پايان دوره تحصيل خ

نامي منطقه معرفي نمايم و با توجه به مندرجات دفترچه آزمون سراسري چنانچه از سهميه ثبت.......................................... 

نموده باشم، برابر مدت تحصيل  آزاد) استفاده %20يك، رزمندگان، شاهد، خانواده شهدا و سهميه قبولي كد صفر (

استفاده نموده باشم دو برابر مدت تحصيل را در هر محلي كه دانشگاه علوم  3و  2نامي مناطق و اگر از سهميه ثبت

  نمايد، خدمت نمايم.تعيين مي ...................................................پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان 

كه به دلايل آموزشي، سياسي و اخلاقي به جز در مواردي كه بعلت بيماري با تائيديه شوراي عالي پزشكي  در صورتي

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موفق به ادامه تحصيل نگردم و يا به دليلي از ادامه تحصيل اخراج شوم و 

كاف نمايم يا صلاحيت استخدام و اشتغال در يا پس از اتمام دوره به هر دليلي از انجام خدمات مورد نظر استن

هاي دولتي را نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم يا ترك دستگاه

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

نمايد جهت خدمت مراجعه ننمايم و يا چنانچه از هر يك از تعهداتي تعيين مي .........................................بهداشتي درماني 

برابر كمك هزينه تحصيلي و همچنين  3گردم معادل ام تخلف نمايم متعهد ميكه طبق اين قرارداد بر عهده گرفته

ه محل تحصيل، بصورت يكجا و بدون هيچگونه شرطي به صندوق هاي مصروفه را به تشخيص دانشگاسه برابر هزينه

  ..............................................تاريخ:  13 فرم شماره
  ..............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

دولت بپردازم و حق دريافت هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و ريزنمرات از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  نمايم.پزشكي و دانشگاه محل تحصيل را نيز از خود سلب مي

خلف و كميت و كيفيت و ميزان هزينه و خسارت، تشخيص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي راجع به وقوع ت

باشد. همچنين چنانچه نشاني خود را تغيير دهم، بايد قطعي و غير قابل اعتراض بوده و مورد پذيرش اينجانب مي

 همهفوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند و همچنين دانشگاه مذكور اطلاع دهم در غير اين صورت ارسال 

  شود. ها به محل تعيين شده در اين سند ابلاغ قانوني تلقي ميخطاريهابلاغات و ا

داراي شناسنامه شماره  ...........................................................براي تضمين حسن اجراي تعهدات اين سند اينجانب «

 ..................................................................................................... ساكن ..............صادره از  ...........................................فرزند   ................................

باشم و در صورتي كه متعهد اين سند از نمايم به طور تضامن مسؤول اجراي تعهدات مالي متعهد اصلي ميتعهد مي

وجه التزام موضوع اين  همهضوابط و مقررات مربوطه تخلف نمايد،  همهاز تعهدات مندرج در اين سند و  هر يك

سند را صرف تشخيص و اعلام وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

ه نقداً و يكجا پرداخت نمايم، همچنين علاوه بر تعهداتي كه بدون هيچگونه عذر و بهان .....................................درماني 

ديون و قروضي كه ممكن است متعهد به محل تحصيل  همهمتعهد اصلي به شرح مذكور در فوق تقبل نموده، از عهده 

ا متعهد و مؤسسات وابسته به آن داشته و يا خساراتي كه وارد نموده است از اموال خود برآيم و منفرداً يا متضامناً ب

اصلي وجه التزام و مبالغ مندرج در سند را بپردازم. تشخيص وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه 

نسبت به وقوع تخلف، كميت وكيفيت آن و تعيين  ...................................................علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

باشد و حق هرگونه اعتراضي را ر مبالغ مندرج در سند قطعي و مورد پذيرش اينجانبان ميميزان وجه التزام و ساي

نمائيم و در صورت تخلف متعهد اصلي از هر يك از مفاد اين سند متعهد له اين در اين خصوص از خود سلب مي

با اعلام به دفترخانه تنظيم كننده سند در مورد  حق دارد بدون مراجعه به مراجع قضايي، .......................................سند 

  تخلف از طريق صدور اجراييه نسبت به استيفاي حقوق دولت اقدام نمايد. 

  
  

  :خانوادگي و نام نام               :تاريخ

 و اثر انگشت: امضاء                                                                                                                
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

 خدابنام 

  شدگان مقطع دكتري عموميپذيرفته سند تعهد فرم

  (سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي) 

  »هاي علوم پزشكي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيها و دانشگاهويژه دانشكده«
   

شناسنامه ........................................ صادره از اينجانب ......................................... فرزند ............................. به شماره
.... ساكن ......................... داراي كد ملي شماره ...................................... متولد ............

.............................. با استفاده از ................................................................. كدپستي: .............................. كه در آزمون مورخ ...
.................... رشته تحصيلي سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي در مقطع ..

.......... پذيرفته ................................................ در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ...............................
ش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزها و دستورالعملنامهام، برابر مقررات و آيينشده

  الاجرا، ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم هستم: نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازماسناد و آيين
و مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل در رشته ......................................................... تحصيل كرده  همهبا رعايت  .1

 را اخذ نمايم و در طول دوران تحصيل منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه.................................. درجه 
  تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت به اتمام برسانم. 

. بلافاصله پس از فراغت از تحصيل در سقف زماني مجاز، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ........................ .2
مدت  سه برابرعدالت آموزشي و اصلاحات بعدي و ساير ضوابط و مقررات مصوب، به ميزان  معرفي كنم و بر اساس قانون برقراري

 نمايم. تحصيل، در هر محلي كه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ............................................. تعيين كند، خدمت 
جايي تعهدات موضوع اين سند مطلع و مقررات مربوطه دائر بر ممنوعيت خريد و جابه : با عنايت به اينكه اينجانب از قوانين1تبصره 
خدمت خواهم نمود و در خلال انجام تعهد، اجازه فعاليت پزشكي باشم، با علم و آگاهي كامل از اين موضوع، در محل تعيين شده، مي

 . در محل ديگري غير از محل تعيين شده براي انجام تعهد نخواهم داشت
ادامه تحصيل اينجانب  1392ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال ماده واحده 4ي : مستند به تبصره2تبصره 

  منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود.
در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، و اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي نگردم و يا  .3

الذكر استنكاف نمايم و يا بلافاصله از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره .......................... به هر دليل از انجام تعهد فوق
نكنم، يا جهت س از فراغت از تحصيل در سقف زماني مجاز، خود را به دانشگاه علوم پزشكي .................................................. معرفي پ

انجام خدمت به محل تعيين شده از سوي دانشگاه ياد شده مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شروع 
به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق 

هاي انجام شده از سوي وزارت هزينه همه سه برابرشوم ام تخلف نمايم، متعهد مياين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفته
كمك هزينه تحصيلي و ...) و تحصيل، اسكان، حقوق و مزاياي پرداختي،  :هايز جمله هزينهبهداشت و دانشگاه محل تحصيل (ا

خسارات ناشي از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به دانشگاه علوم پزشكي 
قطعي و ها و خسارات، ر راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه......................................... بپردازم. تشخيص دانشگاه مزبو

 غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.
....................... شود و دانشگاه علوم پزشكي ..................: پرداخت خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي1تبصره 

علاوه بر دريافت وجه التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند (يا هر محل ديگري كه بعداً 
 تعيين شود) را مطالبه خواهد نمود. 

پذير است، ردادي موضوع اين سند امكاناز آنجائيكه اعطاي دانشنامه و هرگونه مدرك تحصيلي، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قرا .4
پرداخت خسارت موجب استحقاق اينجانب به مطالبه دانشنامه و ساير مدارك تحصيلي از جمله ريز نمرات نخواهد گرديد و سند 

  تعهد اينجانب كماكان به قوت خود باقي خواهد ماند. 
........................... از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق ضمن عقد خارج لازم شرط شد كه دانشگاه علوم پزشكي .............. .5

وصي است تا نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ، و در صورت فوت و تعيين ميزان خسارت و وصول آن، وكيل،
مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي  ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا

 يا مرجع ديگر 
هاي مذكور قطعي و غيرقابل اعتراض جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخيص دانشگاه مزبور در تعيين هزينه .6

 و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.
هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب و تمام ابلاغباشد نشاني مندرج در اين سند مينب، نشاني اقامتگاه اينجا .7

هاي محل تحصيل و محل خدمت و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاهبوده 
قطعي و غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب ها به محل تعيين شده در اين سند وراق و اخطاريها همهاطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ 

  باشد. مي

  .........................................: تاريخ 14فرم شماره 
  ........................................ شماره:
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

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

شناسنامه .............................  ........................................ به شمارهآقاي/خانم ..................................................... فرزند  -1
.......... نشاني محل كار ...... شغل ..................داراي كدملي شماره .................................................

............... ........................................................................................... كدپستي محل كار .......................................................
... ...................................... ...................................... كدپستي محل سكونت...................................ني محل سكونت .........نشا
  و
 
شناسنامه .............................  آقاي/خانم ...................................................... فرزند ........................................ به شماره -2

................ شغل ............................... نشاني محل كار داراي كدملي شماره ....................................
.................... ........................................ كدپستي محل كار ..........................................................................................................

......... ..................................... ................................................................ كدپستي محل سكونتونت ...............محل سكنشاني 
  و 

  

عهدات شويم كه تقانون مدني متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 
الذكر شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقالذكر دانشجو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم ميفوق

عملي نشود، دانشگاه علوم پزشكي ......................................... عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظور 
گونه تشريفات، به صرف نقض تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و دانشگاه ياد شده، حق دارد بدون هيچ

هاي انجام شده بابت هزينه سه برابراعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق، از طريق صدور اجرائيه 
خسارات وارده را، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضمن عقد خارج لازم، دانشگاه  همه دانشجو (به شرح فوق) به علاوه

مزبور را وكيل خود در زمان حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فوق و 
ود مصالحه نمايد و با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با ختعيين ميزان هزينه

مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر براي تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت و تعيين و تشخيص دانشگاه مذكور قطعي 
مزاياي  و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه خواهد بود. دانشگاه مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق و

هاي اينجانبان وصول كند و اينجانبان متضامناً در برابر دانشگاه ياد شده دريافتي و يا هر محل ديگري از اموال و دارايي
 متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستيم. 

رداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني تبصره: تعهد و مسئوليت ضامنين با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پ
عليه هر  تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقيماً ميدانشگاه علوم پزشكي ......................................... است و 

ه منظور وصول مطالبات يك از متعهد و ضامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر و عمليات اجرائي ثبتي را ب
قانون مدني بين طرفين  10و يا نسبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده  دولت و خسارات تعقيب نموده

  الاتباع است.قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم
  
  

 محل امضاء متعهد       
.........................................................................................................................................................................................................................................................................  

    

 محل امضاء ضامنين
........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

 محل امضاء وزارت بهداشت/ نماينده دانشگاه علوم پزشكي (به نيابت)
..............................................................................................................................................................  
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

 
  بنام خدا

  
  

  1401افغاني و عراقي شركت كننده در آزمون سراسري سال  داوطلبانفرم مشخصات 

  
  
  
  

           
            

 
 
 
 

  مشخصات فرد

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

  تاريخ تولد:                                        محل تولد:  خانوادگي و نام:نام

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

  سازمان محل كار / كارفرما:                                                        نوع شغل:   شغل

  نشاني

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

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

مشخصات 
اعضاي خانوار يا 
  افراد تحت تكفل

  نام جد  نام پدر  نام خانوادگي  نام  تابعيت
نوع مدرك 
شناسايي و 
  يا اقامتي

شماره مدرك 
شناسايي و يا 

  اقامتي
  نسبت  شغل

                  
                  
                  
                  
                  

مشخصات 
  تحصيلي

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

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

  دانشگاهي:دانشگاهي:                                                                           معدل دوره پيشنوع مدرك پيش
  دانشگاهي:تاريخ اخذ مدرك پيش                                      دانشگاهي:                      محل اخذ مدرك پيش

  كارشناسي ارشد پيوسته                         كارشناسي                       مقطع تحصيلي:      كارداني 

مشخصات مدرك 
اقامت يا 
  شناسايي

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

  شماره مدرك اقامتي:

  محل صدور:                                            تارخ صدور:                                     تاريخ انقضاء اقامتي:

 متقاضيانيويژه 
مادر داراي كه 

  هستندايراني 

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

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

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

و تلفن نشاني 
  اضطراري

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

  يادآوري

ــتي آن را تاييد نموده و تعهد مي ــحت و درس ــمن رعايت قوانين و مقررات مطالب مندرج در اين فرم را به طور كامل تكميل و ص نمايم ض
شدن  پذيرش اينجانب در آزمون ورودي و همچنين  ضمن كان لم يكن  صورت اثبات خلاف و كتمان  ها و دانشگاهجمهوري اسلامي ايران، در 

ضي نخواهم عالي  آموزشمؤسسات  سوي مراكز عالي اعترا صميمات متخذه از  سلامي ايران تحت پيگرد قانوني قرار گرفته و به ت جمهوري ا
  داشت.

  

  امضاء و اثر انگشت:        :                                               تاريخ:                                    متقاضيخانوادگي نام و نام

  ..............................................: تاريخ 15 فرم شماره
  .............................................. شماره:
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 بنام خدا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

    اسلامي ايران  جمهوري   

  وزارت آموزش و پرورش      
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 رديف كد نام درس تعداد واحد نمره درس ملاحظات

          1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8  

     9  

     10  

     11  

  

----سال تحصيلي  -----آزاد با مشخصات فوق در امتحانات نهايي نوبت  متقاضيشود گواهي مي
شــركت نموده و  -------------واحد درســي مربوط به رشــته  -------تعداد  ------دوره 

 موفق به اخذ نمرات فوق گرديده است.

  مدير واحد آموزشي:
  

 مهُر و امضاء

  مسئول ثبت نمرات:
  

 ملاحظات امضاء

  
  . باشدمي ها و مؤسسات آموزش عاليتذكر: نمرات مندرج در اين كارنامه صرفاً جهت شركت در آزمون سراسري دانشگاه                                   

  

  استان:
  منطقه/ناحيه:

  آموزشگاه:
  كد آموزشگاه:

  شاخه:
  رشته:

  صفحه:شماره 
  
  
  
  
  

  1از  1برگ 
  

  نام:
  خانوادگي:نام

  نام پدر:
  كد ملي:

  متولد:
  آموزي:كد دانش

 كارنامه متقاضيان ترميم و
  ارتقاي نمره دروس

  نهاييامتحان 
  

  سال تحصيلي:
  

 نوبت امتحاني:

 

  ..............................................تاريخ:  16 فرم شماره
  .............................................شماره: 
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  بنام خدا

  

 درصد بومي  100شدگان سهميه تعهد از پذيرفتهفرم اخذ 

  (موضوع سهميه بومي استان/بومي شهري) 3و  2 مناطق با سهميه 1401آزمون سراسري سال  
   

شناسنامه ............... به شماره........... فرزند .......نظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ..............................
......... متولد ................ ره ..................................... داراي كدملي شما.... صادره از ...............................................

.......................... با استفاده از : ................................ كدپستيساكن ...................................................................
در مقطع تحصيلي ............................. رشته تحصيلي ................................................ در  3منطقه/2سهميه منطقه

...................................... تحصيل نمايم، برابر مقررات و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ...
هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني نامهآيين

  گردم: ملتزم مي......................... كه از مفاد آنها كاملاً آگاه و مطلع هستم، به موجب عقد خارج لازم متعهد و 
در مقطع ................... رشته ............................. تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان    

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

 كنم.حق تغيير رشته را از خود ساقط ميآن با موفقيت بگذرانم، و 

بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني    
......................... معرفي كنم و بر اساس قوانين و مقررات مربوط و ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

مدت تحصيل در دانشگاه علوم  دو برابرموضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان،  پزشكي، علاوه بر خدمات
پزشكي ........................... و در صورت عدم نياز دانشگاه ياد شده، در هر محلي كه وزارت بهداشت، درمان و 

 آموزش پزشكي تعيين نمايد، خدمت كنم. 

خلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيلات در مدت مقرر و مطابق در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، و ا  
ضوابط آموزشي نگردم و يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره .......................... به هر دليل از 

ه دانشگاه علوم الذكر استنكاف نمايم و يا بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيل، خود را بانجام تعهد فوق
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ........................................... معرفي نكنم، يا به محل تعيين شده از سوي 
دانشگاه علوم پزشكي ياد شده جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا 

مؤسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت كنم و به طور كلي چنانچه  پس از شروع به كار به هر علتي از
دو شوم ام تخلف نمايم، متعهد مياز هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفته

صيل، تح :هايهاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه محل تحصيل (از جمله هزينههزينه همه برابر
كمك هزينه تحصيلي، هزينه كتاب و ...) و خسارات ناشي از عدم انجام خدمات اسكان، حقوق و مزاياي پرداختي، 

مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت بپردازم. تشخيص دانشگاه علوم 

  ..............................................تاريخ:  17 فرم شماره
  ..............................................شماره: 
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قطعي و غيرقابل ها و خسارات، يفيت و كميت و ميزان هزينهپزشكي ............................ راجع به وقوع تخلف، ك
 اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.

تواند علاوه بر دريافت شود و وزارت بهداشت مي: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نميتبصره
ل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند (يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين التزام يا خسارت، اجراي اص وجه

  شود) را مطالبه نمايد. 
پذير است و چنانچه به اعطاي دانشنامه، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان  

يا هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و هر دليل موفق به انجام تعهدات خود نگردم، دانشنامه تحصيلي و 
مدرك تحصيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا نخواهد شد. همچنين تا اتمام تعهدات، سند تعهد اينجانب 

  شود. فسخ نمي
طرف تعهد در اين سند، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است. بنابراين موافقت دانشگاه با خريد تعهد 

ر قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند نخواهد يا استعفاي اينجانب د
بود و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي همواره حق دارد انجام اصل تعهدات در محل تعيين شده در سند 

 داند از اينجانب درخواست نمايد. و يا در هر محل ديگري را كه صلاح مي

لازم شرط شد كه وزارت مزبور از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين  ضمن عقد خارج  
وصي است تا نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و ، و در صورت فوت ميزان خسارت و وصول آن، وكيل،

هيچ ضرورتي به  وصول خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه
ها مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تعيين هزينه

توسط وزارت بهداشت، قطعي و غيرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي 
 خواهد بود.

هاي ارسالي به اين محل، به منزله و تمام ابلاغباشد در اين سند مي نشاني مندرجنشاني اقامتگاه اينجانب،    
و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند، ابلاغ قانوني به اينجانب بوده 

 همهابلاغ  محل خدمت و همچنين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد، و الا دانشگاه
 باشد. قطعي و غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب ميها به محل تعيين شده در اين سند اوراق و اخطاريه

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

شناسنامه .............................  داراي كدملي ................ به شماره. فرزند ...............آقاي/خانم ...................................... -1
................... شغل ............................... نشاني محل كار اره ...............شم

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

  
 شناسنامه .............................  داراي كدملي.................. به شماره... فرزند ..............................................آقاي/خانم ..... -2

........ نشاني محل كار . شغل ....................................شماره ................
............................ محل كار ................ .................................................................. كدپستي..................................................

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



 
 

 39  

 

  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

شويم كه قانون مدني متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 
خود به  شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهداتالذكر دانشجو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم ميتعهدات فوق
عملي نشود، نقض وزارت بهداشت، الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظور شرح فوق

گونه تشريفات، به صرف تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت بهداشت، حق دارد بدون هيچ
هاي انجام هزينه دو برابراز طريق صدور اجرائيه  اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق،

خسارات وارده را، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضمن  همهشده بابت دانشجو (به شرح فوق) به علاوه 
عقد خارج لازم، وزارت بهداشت را وكيل خود در زمان حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز 

ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه هر يك از تعهدات فوق و تعيين ميزان هزينهتخلف از 
نمايد و با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر براي تعيين اين موارد وجود 

موجب صدور اجرائيه خواهد بود.  نخواهد داشت و تعيين و تشخيص وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و
هاي اينجانبان وزارت مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق و يا هر محل ديگري از اموال و دارايي

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

عهد و مسئوليت ضامنان با يكديگر و با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج تبصره: ت
عليه هر  تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقيماً ميدانشگاه مزبور در اين سند تضامني است و 

يك از متعهد و ضامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر و عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصول 
قانون  10و يا نسبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده  مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده

  الاتباع است.طرفين لازممدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين 
  
  
  

  
  
  
  
  
  

   طرف قرارداد    ءمحل امضا
.......................................................................................................................................................................................................................................................................  

  
   محل امضاء ضامنين

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

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

  
  
  

...........................................................................................................................................................................  
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  بنام خدا
  
  
  

هاي گروه آموزشي پزشكي) هاي مختلف تحصيلي (به غير از رشتهشدگان رشتهاخذ تعهد از پذيرفته مخصوص فرم
   شوراي انقلاب فرهنگي 07/03/98مورخ  817سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 

  1401در آزمون سراسري سال 
  

  :اينجانب
ــــال متولــد ............................ فرزنــد..........................................  خــانوادگينــام .................................... نــام   كــدملي  بــه ................ س

 در كه..........................................................................   ســـاكن .......................... تولد محل .................................. از صـــادره .....................................
شي گروه سري آزمون در.................................   آزماي شته در 1401 سال سرا  ............................  مقطع در ..................................................... ر

شگاه ستفاده باكه ..........................................  عالي آموزش مؤسسه / دان شهرها يا بخش سهميه از ا ضيان  هايي كه تخصيصي به متقا
و  ميل كمال با، امشده پذيرفتهاند، دچار بلاياي طبيعي اعم از زلزله، سيل يا آتشفشان همراه با خسارت مستقيم جاني و مالي شده

و بعد از تعيين تكليف  فوق در مقطع تحصــيلي دوره از گذراندن پس كه شــوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج اختيار ضــمن
  در  خود تحصيل برابر زمان دو به مدت عهد خدمتتخدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام 

  ديده.آسيب طقادر من واقع هايشهرستان -1
 به تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير  -2

ها نياز سازمان عدم و در صورت اسلامي انقلاب ها و نهادهايگانو ار دولتي ها و اداراتنياز سازمان در صورت اول در وهله 
 يكسال ظرف چنانچه .نمايم خدمت  كار و امور اجتماعي وزارت و معرفي تشخيص به خصوصي مذكور در بخش هايو ارگان

علوم،  وزارت ،نمايم استنكاف نحو فوق هب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساب (بدون تحصيل از پايان پس
 از تحويل تحصيل مدت دانشجو در طول سرانه هاياسترداد دو برابر هزينه بر علاوه مجاز و مختار استتحقيقات و فناوري 

تعهد  و نبوده رايگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نمايد. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصيلي مدارك
 وكالت وزارت به لازم عقد خارج تعهد ضمن اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان آموزش

 هايهنباشد دو برابر هزين اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف صورت در دهممي
در مورد علوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل مدت دانشجو را در سرانه مصروفه
و  قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه هايهزينه و ميزان تخلف كيفيت

  .الاجراستلازم
  
  

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

  
  

  و اثر انگشت: امضاء                                    :اريخت
  
  

     ............................................تاريخ:  18فرم شماره 
    ...........................................شماره: 
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  بنام خدا
  
  

  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
  شوراي انقلاب فرهنگي 07/03/98مورخ  817پزشكي با سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 

  1401در آزمون سراسري سال  
  

 

شناسنامه ............................. به شمارهنظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ......................................... فرزند 
........ متولد ................ ........................................ صادره از ......................... داراي كد ملي شماره ..............................

................... كدپستي: .............................. كه در آزمون پذيرش مقطع ساكن ..............................................
شوراي عالي  7/3/98مورخ  817كارشناسي مورخ ................................. با استفاده از سهميه موضوع مصوبه 

........................................ در دانشگاه علوم انقلاب فرهنگي در مقطع تحصيلي ........................ رشته تحصيلي .
هاي وزارت نامهپزشكي و خدمات بهداشتي درماني .................................. تحصيل نمايم، برابر مقررات و آيين

.............. كه از بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ...............
  گردم: مفاد آنها كاملاً آگاه و مطلع هستم، به موجب عقد خارج لازم متعهد و ملتزم مي

وطه دوره مذكور را به در مقطع ......................... رشته ......................................................... تحصيل كرده و مطابق ضوابط مرب . 1

رسانده، درجه ....................... را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل پايان 

تحصيل را رعايت كنم و صرفاً به امر تحصيل و كارهاي علمي اشتغال داشته و منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و 

صيلي معين شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تح

 كنم. بگذرانم و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

... بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .................................. . 2

وانين و مقررات مربوط، و ساير ضوابط مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، علاوه بر معرفي كنم و بر اساس ق

مدت تحصيل، در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  دو برابرخدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان، به ميزان 

 بهداشتي درماني ........................................ خدمت كنم. 

صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، و اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي  در .3

الذكر پايان دوره ............................. به هر دليل از انجام تعهد فوق نگردم و يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از

پس از پايان دوره مجاز تحصيل، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استنكاف نمايم و يا بلافاصله 

.......... معرفي ........................................ معرفي نكنم، يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم پزشكي ..........................

ي دانشگاه علوم پزشكي ياد شده جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، و يا صلاحيت نكنم، و يا به محل تعيين شده از سو

اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت 

ام تخلف نمايم، ه گرفتهكنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهد

  ..............................................تاريخ: 
  .............................................شماره: 

 19فرم شماره 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

هاي: هاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه محل تحصيل (از جمله هزينههزينه همه دو برابرشوم متعهد مي

كمك هزينه تحصيلي، هزينه كتاب و ...) و خسارات ناشي از عدم انجام خدمات تحصيل، اسكان، حقوق و مزاياي پرداختي، 

يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت بپردازم. تشخيص دانشگاه علوم پزشكي  مورد تعهد را به صورت

قطعي و غيرقابل اعتراض است و ها و خسارات، ................................. راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه

 موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.

د خارج لازم شرط شد كه وزارت مزبور از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ضمن عق
وصي است، نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و ، و در صورت فوت ميزان خسارت و وصول آن، وكيل،

ق يا مصالحه هيچ ضرورتي تعيين ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت تواف
ها به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تعيين هزينه

توسط وزارت بهداشت، قطعي و غيرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي 
 خواهد بود.

هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ و تمام ابلاغباشد ني مندرج در اين سند مينشانشاني اقامتگاه اينجانب، 
 و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاهقانوني به اينجانب بوده 

اوراق و  همهداد، و الا ابلاغ  محل خدمت و همچنين به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم
  باشد. قطعي و غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب ميها به محل تعيين شده در اين سند اخطاريه

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

شناسنامه .............................  ............ به شماره................زند آقاي/خانم ..................................................... فر-1
اني محل كار ......... شغل ............................... نش............................داراي كدملي شماره ............

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

شناسنامه .............................  ................. فرزند ............................ به شماره..............................آقاي/خانم .. -2
............ شغل ............................... نشاني محل كار ............................داراي كدملي شماره ........

................................... ............................................................................................................ كدپستي محل كار ........
  ونت................................... ونشاني محل سكونت ................................................................. كدپستي محل سك

  

شويم كه قانون مدني متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 
شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به الذكر دانشجو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم ميتعهدات فوق
ل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظور وزارت بهداشت عملي نشود، نقض الذكر عمشرح فوق

گونه تشريفات، به صرف تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت بهداشت، حق دارد بدون هيچ
هاي انجام هزينه برابردو اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق، از طريق صدور اجرائيه 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

خسارات وارده را، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضمن  همهشده بابت دانشجو (به شرح فوق) به علاوه 
عقد خارج لازم، وزارت بهداشت را وكيل خود در زمان حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز 

ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه ين ميزان هزينهتخلف از هر يك از تعهدات فوق و تعي
نمايد و با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر براي تعيين اين موارد وجود 

بود. نخواهد داشت و تعيين و تشخيص وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه خواهد 
وزارت مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق و مزاياي دريافتي و يا هر محل ديگري از اموال و 

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

ئوليت ضامنان با يكديگر و با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج تعهد و مس: تبصره

عليه هر  تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقيماً ميدانشگاه مزبور در اين سند تضامني است و 
جرائي ثبتي را به منظور وصول يك از متعهد و ضامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر و عمليات ا

قانون  10و يا نسبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده  مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده
  الاتباع است.مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم

  

 محل امضاء متعهد       
.......................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

محل امضاء ضامن اول 
........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

محل امضاء ضامن دوم 
........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

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

  

..................................................................................................................................................................  
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  بنام خدا
 
 
  

 شدگان مقطع كارشناسيتعهد پذيرفتهسند  فرم

  عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي)(سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري  

  »هاي علوم پزشكي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيها و دانشگاهويژه دانشكده«
   

شناسنامه نظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ......................................... فرزند ............................. به شماره

متولد ................ ساكن  ................................ صادره از ......................... داراي كد ملي شماره ..............................................

.. كه در آزمون پذيرش مقطع كارشناسي مورخ ................................................................. كدپستي: ............................

................................. با استفاده از سهميه بومي موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي آن در رشته 

.................................. پذيرفته تحصيلي ............................................. در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

هاي وزارت ها و دستورالعملنامهام، با هزينه دولت در مقطع و رشته ياد شده تحصيل نمايم، برابر مقررات و آيينشده

ضمن  الاجرا،نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازمبهداشت، درمان و آموزش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيين

  عقد خارج لازم متعهد و ملتزم هستم: 

ده، درجه كارشناسي در رشته ......................................................... تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان رسان .1

محل تحصيل را رعايت كنم و صرفاً به امر تحصيل را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره آموزش و دانشگاه 

پرداخته و منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت 

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

وره مجاز تحصيلي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ......................... معرفي كنم و بلافاصله پس از پايان د .2

مدت تحصيل،  سه برابربر اساس قوانين و مقررات مربوط، و ساير ضوابط مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به ميزان 

 ه توسط دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ......................... خدمت نمايم. در شهر ..................... تعيين شد

جايي تعهدات موضوع اين سند مطلع : با عنايت به اينكه اينجانب از قوانين و مقررات مربوطه دائر بر ممنوعيت خريد و جابه1تبصره 

خدمت خواهم نمود و در خلال انجام تعهد، اجازه فعاليت در ل تعيين شده، باشم، با علم و آگاهي كامل از اين موضوع، در محمي

 محل ديگري غير از محل تعيين شده را نخواهم داشت. 

ادامه تحصيل اينجانب  1392ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال ماده واحده 4ي : مستند به تبصره2تبصره 

  عهدات انجام شده خواهد بود.منوط به طي حداقل نيمي از ت

  ............................................تاريخ:  20 فرم شماره
  ..........................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، و اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي نگردم و  . 3

لافاصله الذكر استنكاف نمايم و يا بپايان دوره كارشناسي به هر دليل از انجام تعهد فوق يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از

في نكنم، پس از پايان دوره مجاز تحصيل، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ........................................ معر

ه نكنم، و يا يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم پزشكي ............................. و يا وزارت بهداشت جهت انجام خدمت مراجع

صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت 

ام تخلف نمايم، متعهد كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفته

هاي: تحصيل، اسكان، هاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه محل تحصيل (از جمله هزينههزينه همه سه برابرشوم مي

كمك هزينه تحصيلي و ...) و خسارات ناشي از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون حقوق و مزاياي پرداختي، 

ها و ص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينههيچگونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت بپردازم. تشخي

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

دريافت وجه التزام يا تواند علاوه بر شود و وزارت بهداشت مي: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي1تبصره 

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

: پرداخت خسارت موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و هرگونه مدارك تحصيلي از جمله ريز نمرات نخواهد 2تبصره  

  پذير است. ارك ياد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكانگرديد و ارائه مد

پذير است، چنانچه به هر دليل موفق به از آنجاكه اعطاي دانشنامه، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان .4

ونه گواهي فراغت از تحصيل و مدرك تحصيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا انجام تعهدات خود نگردم، دانشنامه تحصيلي و يا هرگ

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

ضمن عقد خارج لازم شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت و   .5

وصي است، نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف اينجانب ، و در صورت فوت ل،وصول آن، وكي

با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين 

هاي مذكور قطعي و غيرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه يص وزارت در تعيين هزينهموارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخ

 از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.

هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب و تمام ابلاغباشد نشاني مندرج در اين سند مينشاني اقامتگاه اينجانب،  .6

محل خدمت و همچنين به وزارت  انچه نشاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاهو چنبوده 

قطعي و ها به محل تعيين شده در اين سند اوراق و اخطاريه همهبهداشت، درمان و آموزش پزشكي اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ 

  باشد. غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب مي
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 به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان: 

شناسنامه .............................  ........................................ به شمارهآقاي/خانم ..................................................... فرزند  -1
..................... شغل ............................... نشاني محل كار ...............داراي كد ملي شماره ..

........................ نشاني محل ار ........................................................ كدپستي محل ك.................................................................
  ........................... ...................................... .......... كدپستي محل سكونت........................سكونت ..............................................

شناسنامه .............................  آقاي/خانم ...................................................... فرزند ........................................ به شماره -2
............. نشاني محل كار ...... شغل ...................................داراي كد ملي شماره ..........................

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

  

الذكر شويم كه تعهدات فوققانون مدني متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 
الذكر عمل نكند و از شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقدانشجو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم مي

عملي نشود، دانشگاه علوم پزشكي ......................................... منظور وزارت بهداشت و  هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و
گونه تشريفات، به صرف اعلام نقض تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت بهداشت، حق دارد بدون هيچ

 هاي انجام شده بابت دانشجوهزينه سه برابرطريق صدور اجرائيه به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق، از 
(به شرح فوق) به علاوه همه خسارات وارده را، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضمن عقد خارج لازم، وزارت مزبور را 

از تعهدات فوق و تعيين ميزان  وكيل خود در زمان حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك
ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايد و با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام هزينه

قضائي يا مرجع ديگر براي تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت و تعيين و تشخيص وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض 
صدور اجرائيه خواهد بود. دانشگاه مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق و مزاياي دريافتي و يا هر محل  و موجب

هاي اينجانبان وصول كند و اينجانبان متضامناً در برابر وزارت بهداشت متعهد به انجام تعهدات فوق ديگري از اموال و دارايي
 ستيم. و جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق ه

تبصره: تعهد و مسئوليت ضامنين با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني 
عليه هر يك از متعهد و ضامنين و يا در  تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقيماً ميوزارت بهداشت است و 

 و عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نمودهآن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر 
قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين  10و يا نسبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده 

  الاتباع است.لازم
  

    محل امضاء متعهد

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

  محل امضاء ضامن اول 
.........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  محل امضاء ضامن دوم 
........................................................................................................................................................................................................................................................................  

   محل امضاء نماينده دانشگاه علوم پزشكي (به نيابت)

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

  



 
 

 47  

 

  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  بنام خدا
 
 
  

هاي پزشكي و دندانپزشكي در افزايش ظرفيت رشتهنامه اجرايي ماده واحده فرم سند تعهد موضوع آيين
  شوراي سنجش و پذيرش دانشجو 26/04/1401مورخ  30مقطع دكتري عمومي مصوب جلسه 

    

.............................. ه از .......اينجانب ....................................... فرزند ....................... به شماره شناسنامه ........................ صادر
................................................. داراي كد ملي شماره ................................. متولد ..................... ساكن .......................................

......... كه در آزمون مورخ ............................................ با استفاده از سهميه موضوع كد پستي: .........................................
نامه اجرايي ماده واحده افزايش ظرفيت پزشكي در مقطع عمومي تحصيلي ................................................ در دانشگاه آيين

ام، برابر مقررات و آيين اني ........................................................................ پذيرفته شدهعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درم
نامه اجرايي مفاد هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيينها و دستورالعملنامه

  و ملتزم هستم:الاجرا، متعهد اسناد رسمي و لازم
.................... تحصيل كرده و ......... با رعايت كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل در رشته ...1

درجه ........................... را اخذ نمايم و در طول دوران تحصيل منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده 
  تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر مقرران آن با موفقيت به اتمام برسانم.ادامه 

نامه اجرايي ماده واحد . بلافاصله پس از فراغت از تحصيل، خود را به وزارت بهداشت معرفي كنم و براساس موضوع آيين2
شوراي سنجش و پذيرش دانشجو، به  26/04/1401مورخ  30افزايش ظرفيت پزشكي در مقطع عمومي مصوب جلسه 

  برخوردار مورد نظر وزارت بهداشت خدمت نمايم.در مناطق محروم و كم مدت تحصيل، يك و نيم برابرميزان 

جايي تعهدات موضوع اين با عنايت به اينكه اينجانب از قوانين ومقررات مربوطه دائر بر ممنوعيت خريد و جابه تبصره:
باشم، با علم و آگاهي كامل از اين موضوع، در محل تعيين شده خدمت خواهم نموده و در خلال انجام سند مطلع مي

  ن شده براي انجام تعهد نخواهم داشت.تعهد، اجازه فعاليت پزشكي در محل ديگري غيراز محل تعيي
نامه اجرايي ماده واحده افزايش ظرفيت پزشكي در مقطع عمومي مصوب موضوع آيين 6-1ي مستند به تبصره تبصره:

شوراي سنجش و پذيرش دانشجو اينجانب مجاز به ادامه تحصيل تا قبل از گذراندن نيمي  26/04/1401مورخ  30جلسه 
آموختگان اين سهميه در مقطع تخصص، بخش باقيمانده از اشم. در صورت ادامه تحصيل دانشباز دوران تعهد نمي

دوره تعهد خدمت بايد پس از اتمام مقطع تخصص در محل خدمت دوره تعهد، انجام پذيرد. مدت تحصيل در دوره 
  تخصص جزء مدت تعهد خدمت محسوب نخواهد شد.

موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي  خلاقي و غيره،. در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي و ا3
الذكر نگردم و يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره ................................ به هر دليل از انجام تعهد فوق

ي مجاز، خود را معرفي نكنم، يا جهت انجام خدمت استنكاف نمايم و يا بلافاصله پس از فراغت از تحصيل در سقف زمان
اشت مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته هدبه محل تعيين شده از سوي دانشگاه ياد شده يا وزارت ب

و يا ترك كنم و به طور كلي چنانچه از  مباشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شو

كليه  دو برابرشوم ام تخلف نمايم، متعهد مياز تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفتههر يك 

  ............................................تاريخ:  21 فرم شماره
  ..........................................شماره: 
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هاي تحصيل، اسكان، حقوق و هاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه محل تحصيل (از جمله هزينههزينه
از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و مزاياي پرداختي، كمك هزينه تحصيلي و ...) و خسارات ناشي 

بدون هيچگونه قيد و شرطي به وزارت بهداشت بپزدازم. تشخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت 
  ها و خسارات، قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.و ميزان هزينه

لاوه بر شود و وزارت بهداشت عپرداخت خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي :1تبصره 
دريافت وجه التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند (يا هر محل ديگري كه 

  تعيين شود) را مطالبه خواهد نمود. بعداً
با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند  دانشنامه و هرگونه مدرك تحصيلي، صرفاً. از آنجا كه اعطاي 4

پذير است، پرداخت خسارت موجب استحقاق اينجانب به مطالبه دانشنامه و ساير مدارك تحصيلي از جمله امكان
  د.ريزنمرات نخواهد گرديد و سند تعهد اينجانب كماكان به قوت خود باقي خواهد مان

. ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين 5
قانون نحوه اجراي  19دستورالعمل ساماندهي و تسريع در اجراي احكام مدني و ماده  18سند، در اجراي ماده 

ها و بازداشت اموال و دارايي اينجانب اقدام و ابالخدمات نمودن و انسداد حسهاي مالي نسبت به ممنوعمحكوميت
هاي مزبور وصول نمايد. اقدامات وزارت بهداشت در اين جهت قطعي و غيرقابل اعتراض خواهد طلب خود را از محل

  بود.
. ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت 6

صول آن، وكيل، و در صورت فوت، وصي است تا نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت و و
ضائي يا قاز طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام 

هاي مذكور هر حال تشخيص وزارت مزبور در تعيين هزينهمرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در 
  قطعي و غيرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.

هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني باشد و تمام ابلاغ. نشاني اقامتگاه اينجانب، نشاني مندرج در اين سند مي7
هاي محل ينجانب بوده و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاهبه ا

ها به محل تعيين شده در اين سند قطعي و داد، و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريه متحصيل و محل خدمت اطلاع خواه
  باشد.غير قابل اعتراض از سوي اينجانب مي

  ر تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان:به منظو

............................... آقاي/خانم .................. فرزند ..................... به شماره شناسنامه ....................... داراي كد ملي شماره .......
............................................................................ كد پستي محل كار .......................... شغل ......................... نشاني محل كار ...

  ........................... كد پستي محل سكونت ...............................................نشاني محل سكونت ...................................................
............................... آقاي/خانم .................. فرزند ..................... به شماره شناسنامه ....................... داراي كد ملي شماره .......

............................................................................... كد پستي محل كار .......................... شغل ......................... نشاني محل كار 
  .............................. كد پستي محل سكونت ............................................نشاني محل سكونت ...................................................
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الذكر شويم كه تعهدات فوققانوني مدت متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن اين سند و برمبناي ماده 
الذكر عمل نكند و شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقدانشجو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم مي

تعهدات فوق تخلف كند و منظور وزارت بهداشت .............................................، عملي نشود، نقض تعهد دانشجو از هر يك از 
گونه تشريفات، به صرف اعلام به دفترخانه، در به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت ياد شده، حق دارد، بدون هيچ

فوق) هاي انجام شده بابت دانشجو (به شرح هزينه دو برابراز طريق صدور اجرائيه  ق،ومورد تخلف از هر يك از تعهدات ف
به علاوه كليه خسارات وارده را، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و وزارت مزبور وكيل خود در زمان حيات و وصي در 

ها و خسارات و مطالبات از ق و تعيين ميزان هزينهزمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فو
طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايد و با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر براي 
تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت و تعيين و تشخيص وزارت مذكور قطعي و غيرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه 
خواهد بود. وزارت مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق و مزاياي دريافتي و يا هر محل ديگري از اموال و 

هاي اينجانبان وصول كند و اينجانبان متضامناً در برابر وزارت ياد شده متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت دارايي
  و پرداخت مطالبات فوق هستيم. 

عهد و مسووليت ضامنين با متعهد سند نسبت به انجامه تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني ت تبصره:
تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقيماً عليه هر يك از متعهد و ضامنين و يا در است و وزارت بهداشت مي

ثبتي را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده  آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر و عمليات اجرائي
قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين  10و يا نسبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد برمبناي ماده 

  الاتباع است.لازم

    محل امضاء متعهد

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

   نينمحل امضاء ضام

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

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

................................................................................................................................................................................................................................................................................  
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اند، جهت استفاده از بلاياي طبيعي (زلزله و سيل)آسيب جاني و مالي ديدهتأييد براي متقاضياني كه در زمان وقوع  گواهي
  شوراي عالي انقلاب فرهنگي)  07/03/1398مورخ  817سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي (براساس  مصوبه جلسه 

   1401سراسري سال  اساس سوابق تحصيلي بر پذيرش صرفاًو همچنين  آزمونهاي تحصيلي با رشتهدر  
  

  شود:بدين وسيله گواهي مي

با شماره پرونده  ..........................نام پدر  ..................سال تولد ............................... كدملي  با...................................  آقاي/خانم

  شركت نموده و  1401درگير بلاياي طبيعي در آزمون سراسري سال متفاضي استفاده از سهميه مناطق  ..................................

، سيستان و سمنان ،، خوزستان، آذربايجان غربيمتقاضي مستقلاً يا به همراه خانواده در استان آذربايجان شرقي الف)

از توابع فرمانداري اين ...................................... بخش ................................. شهرستان  ، لرستانكهگيلويه و بويراحمد، بلوچستان

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

  يـا

دانشگاهي يا ديپلم يا ماقبل ديپلم ) و يا پيش6-3-3محل اخذ مدرك تحصيلي وي در پايه دوازدهم يا يازدهم يا دهم (نظام جديد  ب)

، سمنان، ،  خوزستان، آذربايجان غربي(نظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي واحدي) دوره متوسطه، در استان آذربايجان شرقي

از توابع   ......................................بخش ...................................... شهرستان  ، لرستانويه و بويراحمدكهگيل، سيستان و بلوچستان

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

  

   1401براساس سوابق تحصيلي سراسري سال  و همچنين پذيرش صرفاً رشته هاي تحصيلي با آزموناين گواهي به منظور استفاده از سهميه فوق در 
  است. براي نامبرده صادر شده 

  
  

       ................  े اВتان.......... ............. ޮ܊ماўداری Ϝܧ܊Вتان   

  محل مهُر و امضا                                                                
  
  
  

 
      

  
متقاضيان لازم است اين گواهي را پس از انتخاب رشته از فرمانداري محل رخداد حادثه دريافت نموده و در صورت قبولي 

  نام به دانشگاه محل قبولي تحويل نمايند.در زمان ثبت
  

    .................................: تاريخ
  ................. ...............شماره: 

 تعاليباسمه
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  (سيل و زلزله)مشمول سهميه درگير بلاياي طبيعي مناطق جدول 
 بخش  شهرستان استان  رديف

1 
آذربايجان 
  شرقي

  مركزي، مهربان سراب
 كندوان، تركمانچاي  ميانه

  مركزي، نظركهريزي  هشترود

آذربايجان   2
  )آن روستاهاي تمامي و قطور شهر( قطور  خوي  غربي

  خوزستان  3

  مركزي  آبادان
  مركزي  اهواز

 مركزي  خرمشهر

  (كوت عبداالله)مركزي   كارون
مسجد 
 مركزي، گلگير  سليمان

  كالپوش ميامي سمنان  4

5 
 و سيستان

  بلوچستان
  

 مركزي، پيرسهراب (روستاي پيرسهراب)، پلان(روستاي پلان) چاه بهار

 مركزي، كهير  كنارك

  زرآباد، كاروان زرآباد
 مركزي (روستاهاي نگور، سندميرثوبان)، باهوكلات  دشتياري

 مركزي، جلگه چاه هاشم دلگان

 مركزي، ساربوك، تلنگ  قصرقند

 بزمان  ايرانشهر

 نيكشهر
مركزي( روستاهاي چاهان، مخت، هيچان و مهبان)، بنت (روستاهاي بنت، 

  دستگرد، مهمدان، زردآري، سفيدكوه وحيدربند)
 مركزي، لاديز، ريگ ملك  ميرجاوه

 مركزي ( فقط منطقه بنجار)  زابل

  مركزي، ايرندگان، پشتكوه  خاش
  مركزي، گتيج  فنوج
  مركزي، قرقري  هيرمند
  مركزي، صابري  نيمروز
  ، خومكمركزي، جزينك  زهك

كهكيلويه و   6
 بوير احمد 

 مركزي، پاتاوه دنا 

  لرستان 7

 مركزي، زاغه، پاپي  خرم آباد

 چگني، شاهيوند، ويسيان چگني

 معمولانمركزي،  پلدختر

  مركزي، خاوه، كاكاوند دلفان
 مركزي، سيلاخور دورود

  مركزي، سوري رومشكان
  جاپلق  ازنا

  مركزي، زز و ماهرو، ذلقي، بربرود شرقي، بربرود غربي اليگودرز
  ، شيروانمركزي  بروجرد
 مركزي، طرهان، كوهناني، درب گنبد  كوهدشت

 مركزي، فيروز آباد سلسله
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  

  جدول مناطق ممنوعه براي تردد و اقامت اتباع غيرايراني
  مناطق ممنوعه استان  نام استان

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان تبريز( اقامت اتباع افغاني در سطح استانآذربايجان شرقي

 .باشدغيرايراني در شهرهاي مرزي استان ممنوع مي اتباع سايرو  )بغير از شهرستان اروميه(اقامت اتباع افغاني در سطح استان آذربايجان غربي

 اردبيل
شهر و وار، گرمي، مشكينسهاي پارس آباد، بيلهعراقي در شهرستان و اقامت اتباع  )بغير از شهرستان اردبيل( اقامت اتباع افغاني در سطح استان

 .باشدنمين ممنوع مي

 اصفهان
بخش  گلپايگان،خوروبيابانك،اردستان و،فريدن، فريدون شهر، سميرم، چادگان، خوانسار،دهاقان،نائين نطنز،هاي اقامت اتباع افغاني در شهرستان

 .باشدمي ممنوع بيدگل شهرستان آران و از ابوزيد

 .باشداقامت اتباع غيرايراني در كل استان بلامانع مي البرز

 ايلام
هاي مهران، دهلران و شهرهاي مرزي استان اتباع غيرايراني در شهرستان سايرو اقامت  )ايلامبغير از شهرستان (اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 .باشدممنوع مي

 .باشدگناوه ممنوع مي هاي ديلم واقامت اتباع افغاني در شهرستان بوشهر

 باشد.بلامانع مي )براي اتباع افغاني شهرداري تهران 13در منطقه خجير منطقه  به استثناء(اقامت اتباع غيرايراني در كل استان  تهران

چهارمحال و 
 بختياري

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان شهركرد(اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 خراسان جنوبي
اقامت اتباع   شد.باو طبس ممنوع مينهبندان، سربيشه، درميان، قائن، زيركوه، فردوس، سرايان  هاي مرزيدر شهرستان غيرايرانياتباع  همهاقامت 

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان بيرجند(عراقي در سطح استان  هاي خوسف و بيرجند مجاز است. اقامت اتباعهرستانشافغاني در 

 .باشدز ممنوع ميجام، قوچان، تايباد، خواف، سرخس، كلات نادري و درگ هاي مرزي تربتاقامت اتباع افغاني در شهرستان خراسان رضوي

 .باشدمي ممنوع  )بغير از شهرستان بجنورد( اقامت اتباع افغاني و عراقي در سطح استان خراسان شمالي

 خوزستان

غاني باع اف مت ات قا تان ا ــ ــطح اس تان(درس ــ ــهرس ندبغيرازش مت )هاي اهوازوگتو قا باع وا تان غيرايرانيوتردد ســاير ات ــ ــهرس هاي در ش
  .باشدآزادگان ممنوع ميآبادان،خرمشهرودشت

 .باشدبلامانع مي هاي آبادان و خرمشهردارنده گذرنامه و اقامت معتبر در شهرستان غيرايرانياقامت اتباع  :تبصره

 زنجان
اتباع عراقي مجاز هاي زنجان و خدابنده براي اقامت و صرفاً شهرستان باشدممنوع مي )بغير از شهرستان زنجان(اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 .باشدمي

 سمنان
سار و غيرايرانياتباع و اقامت  تردد صر بهرام، مركز آمايش معراج يك و منطقه دامغان از جاده جندق به طرف مركز در منطقه گرم آمايش  ورودي ق

  .باشدهاي شاهرود و دامغان ممنوع ميسراج و اقامت اتباع افغاني در شهرستان

سيستان و 
 بلوچستان

شهرستان زاهدان(اقامت اتباع افغاني و عراقي در كل استان  شهرستان غيرايرانياتباع ساير اقامت و تردد  و )بغير از  هاي زابل، هيرمند، زهك و در 
 .باشدراوان و چابهار ممنوع ميس ايرانشهر، هاي خاش،شهرستان هاي مرزينيز بخش

 .باشدريز ممنوع مينيخنج و فراشبند، داراب، ارسنجان، فسا، مُهر، رستم،  فيروزآباد،هاي اقامت اتباع افغاني در شهرستان فارس

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان قزوين(اقامت اتباع افغاني در كل استان  قزوين

 .باشداقامت اتباع غيرايراني در كل استان بلامانع مي قم

 كردستان
هاي بانه در بخش مركزي شهرستان سقز و شهرستان غيرايراني اتباع سايرو اقامت  )بغير از شهرستان سنندج(اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

 .باشدمرزي استان (به استثناي مهمانشهرها) ممنوع مي و مريوان و همچنين شهرهاي

 كرمان
و ريگان و  رودبار، فارياب، نرماشير، كهنوج، جيرفت، اناربافت، منوجان، قلعه گنج، بم، فهرج،  هاي عنبرآباد،اقامت اتباع افغاني در شهرستان

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان كرمان(همچنين اقامت اتباع عراقي در سطح استان 

 .باشددر شهرهاي مرزي استان ممنوع مي غيرايراني اتباع ساير اقامت و )بغير از شهرستان كرمانشاه(اقامت اتباع افغاني در سطح استان  كرمانشاه

و  كهگيلويه
 بويراحمد

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان ياسوج(اقامت اتباع افغاني در سطح استان 

  .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان گرگان و گنبد( اقامت اتباع افغاني در كل استان گلستان

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان رشت(اقامت اتباع افغاني در سطح استان  گيلان

 .باشدممنوع مي )آبادبغير از شهرستان خرم(اقامت اتباع افغاني در سطح استان  لرستان

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان ساري(اقامت اتباع افغاني در سطح استان  مازندران

 .باشدفراهان، فرمهين، خمين، شازند، محلات، زرنديه، كميجان و خنداب ممنوع ميتفرش،  هاي آشتيان،اقامت اتباع افغاني در شهرستان مركزي

 باشد. هاي ابوموسي و جاسك ممنوع مياقامت اتباع غيرايراني صرفاً در شهرستان هرمزگان

 .باشدممنوع مي )بغير از شهرستان همدان(اقامت اتباع افغاني در سطح استان  همدان

 .باشدو بافق ممنوع مي هاي خاتمافغاني صرفاً در شهرستاناقامت اتباع  يزد
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  جدول مناطق ممنوعه براي تردد و اقامت اتباع غيرايراني



 
 

 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

  سازمان سنجش آموزش كشور درگاه اطلاع رساني
www.sanjesh.org  




