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  هاي تحصيلي شدگان رشتهنام از پذيرفتهدستورالعمل ثبت
   صرفاً بر اساس سوابق تحصيليبا آزمون و 

    1403آزمون سراسري سال 
  

  ها و مؤسسات آموزش عاليدانشگاه هاي مهم، به كارشناسان محترم آموزش درتوصيه
  

شدگان از پرتال اين سازمان، با اصل مدارك با توجه به اينكه بررسي و تأييد اطلاعات دريافتي همه پذيرفته

گيرد؛ ها و مؤسسات آموزش عالي صورت ميتوسط كارشناسان محترم دانشگاهارائه شده از سوي متقاضيان، عيناً 

گونه مغايرتي بين لذا لازم است همه موارد مندرج در اين دستورالعمل، به دقت مطالعه و مد نظر قرار گيرد؛ تا هيچ

لازم است مطابق  اطلاعات و مدارك ارائه شده وجود نداشته باشد. در صورت وجود مغايرت در هر يك از اطلاعات،

هاي مشخص شده در اين جا و تا تاريخنام و بطور يكبندهاي اعلام شده در اين دستورالعمل در پايان مرحله ثبت

  دستورالعمل به اين سازمان اعلام و پيگيري شود.
  

متقاضيان، اطلاعات موجود در پرتال و مدارك ارائه شده توسط بين شايان ذكر است هر زماني مشخص شود 

هاي نامهها و مؤسسات آموزش عالي نسبت به رعايت ضوابط، مصوبات و آئينمغايرتي وجود داشته باشد يا دانشگاه

مربوط اقدام ننموده باشند، قبولي متقاضي لغو و مسئوليت آن بر عهده دانشگاه محل قبولي خواهد بود. لذا 

  .شودتورالعمل، اقدام اين دس دقيق خواهشمند است نسبت به مطالعه و اجراي

شدگان سال جاري از پرتال، نسبت پس از دريافت فرم اطلاعات قبولين و كارنامه تغيير رشته و انتقال پذيرفته

  و نگهداري آن اقدام لازم صورت پذيرد. به ذخيره
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    1403آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصيليهاي تحصيلي با آزمون و شدگان رشتهنام از پذيرفتهدستورالعمل ثبت

   :شدگاننام از پذيرفتهمدارك مورد نياز براي ثبت )الف                

و اعمال قطعي سوابق تحصيلي يا صرفاً  "با آزمون"ي (پذيرش تحصيلهاي شدگان رشتههر يك از پذيرفته    
مؤسسه آموزش عالي  نام در دانشگاه/، مدارك لازم را براي ثبت) بايد"بدون آزمون"بر اساس سوابق تحصيلي

  محل قبولي تهيه و تحويل نمايند.
   در سال جاريشده تهيه  3×4رخ قطعه عكس تمام سه -1
  ارائه اصل شناسنامه  -2
  ارائه اصل كارت ملي  -3
ييديه أت«دو مدرك ارائه  ، امكان»مركز ارزشيابي و تضمين كيفيت نظام آموزش و پرورش«توجه به اعلام  با -4

شدگان بصورت الكترونيكي در براي پذيرفته »)سه سال آخر تحصيل دوره متوسطهسوابق تحصيلي («و » تحصيلي
 براعلام شده تا  شدگانپذيرفتهلذا به همه . استفراهم  https://emt.medu.ir به آدرس »تأييديه تحصيلي«سامانه 

   .زم را به عمل آورندلااساس مراحل اجرايي ذيل اقدام 
نسبت به ثبت درخواست ارسال هر دو شدگان با مراجعه به سامانه مذكور و مشخص نمودن نظام آموزشي، پذيرفته -4-1

مدرك فوق به دانشگاه محل پذيرش خود اقدام نمايند كه پس از كامل شدن فرآيند درخواست، كد پيگيري جداگانه 
دانشگاه محل پذيرش، مدارك درخواست شده از براي هر مدرك در اختيار آنها قرار خواهد گرفت و با ارائه اين كدها به 

پس از دريافت فرم سوابق تحصيلي قبولين  است.توسط دانشگاه مذكور قابل دريافت   https://kemt.medu.irسامانه
سال آخر تحصيلي مندرج در اين فرم چنانچه بين نوع ديپلم يا نام بخش محل تحصيل سهاز سامانه مذكور و بررسي آن، 

بررسي به اين سازمان ارسال  برايموارد را بايد ارسالي از اين سازمان (از طريق پرتال) مغايرتي مشاهده شد، و اطلاعات 
  نمايند.
 ثبت درخواست مدارك فوقدر زمان  )نظام ترمي واحدي يا سالي واحدي(ديپلم شاخه نظري  ندگاندار: تبصره

  نيز اجرا نمايند. دانشگاهيمدرك پيشبايد مراحل فوق را براي درخواست  علاوه بر مدرك ديپلم،
نيازي به مراجعه حضوري به مدارس و مناطق آموزش و پرورش  آن ازبعد  و 1395 سالالتحصيلان شهريور فارغ -2-4

پيگيري صادر شده از سامانه فوق به  با كد از آنقبل  و 1395 سالالتحصيلان خرداد فارغندارند، اما محل تحصيل خود 
ها و نام در دانشگاهآموزش كشور براي ثبت و ارزشيابي نظام سنجش ملي حصيلي كه توسط سازمانهمراه مدارك ت

تا مسئول  كنند التحصيل خود مراجعهبه ادارات آموزش و پرورش محل فارغشده، بايد موسسات آموزش عالي اعلام 
  ر سامانه بارگذاري نمايد.سنجش آموزش و پرورش منطقه پس از بررسي و تأييد، مدارك تحصيلي را اسكن و د

) در شهريورماه، در صورتي كه 6-3-3با توجه به برگزاري امتحانات جبراني پايه دوازدهم (براي نظام آموزشي  -5 
 ارائهنام موفق به ارائه گواهي فراغت از تحصيل نشوند، لازم است از آنان تعهدي مبني بر شدگان در زمان ثبتپذيرفته

اين  التحصيليگواهي فارغدرج شده در  تاريخ اخذ شود. بديهي است 30/08/1403تا تاريخ  التحصيليگواهي فارغ
تا تاريخ براي اين دسته از داوطلبان در صورت ارائه نشدن گواهي مذكور باشد.  31/06/1403 داوطلبان بايد تا

اشي از رعايت نشدن آن، عيناً به . ضمناً مسئوليت رعايت اين موضوع و تبعات نخواهد شد لغوقبولي آنان  30/08/1403
  مؤسسه است.دانشگاه/ عهده 

التحصيلي دارندگان مدرك حوزوي (تا تاريخ نامه رسمي و بدون قيد و شرط و اصل يا گواهي مدرك فارغموافقت ارائه -6
 28/07/1383به تاريخ  548بر اساس مصوبه جلسه . هاي علميه خراسان يا قم) توسط مديريت حوزه31/06/1403

هاي ، صرفاً مجاز به ادامه تحصيل در رشتهدارند مدرك سطح يك كهشوراي عالي انقلاب فرهنگي، طلاب حوزه علميه 
  نياز به تشخيص گروه آموزشي هستند.گروه آزمايشي علوم انساني و مشروط به گذراندن دروس پيش

دفترچه  23تا  21ابق با توضيحات مندرج در صفحات شدگان (برادران) مطكنترل وضعيت مدرك نظام وظيفه پذيرفته -7
  .)1(شماره آزمون سراسري نام راهنماي ثبت
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   :مداركي كه لازم است به دقت بررسي و كنترل شوند )ب                 
مدرك تحصيلي ديپلم  كهشدگان سال ماقبل ديپلم پذيرفته دوعنوان ديپلم، بخش و شهرستان محل اخذ ديپلم و  -1  

بايد با اطلاعات فايل ارسالي يكسان دارند ساله دبيرستان يا هنرستان) (چهارساله و شش متوسطه آموزشقديم  نظامدوره 
  باشد. 

     محل تحصيلو شهرستان  بخش ماقبل ديپلم با درج سال 2و  اخذ ديپلمسال تحصيلي كنترل و دريافت گواهي  -1-1 
هاي شدگان رشتهكنترل گواهي يا كارنامه تحصيلي ديپلم نظام قديم با قيد معدل كتبي ديپلم براي پذيرفته -2-1 

  كتبي) (معدل تحصيليسوابق صرفاً بر اساس گزينش تحصيلي 
مدرك  كهن شدگاپذيرفته از ديپلمماقبل و سال  دانشگاهي، ديپلمپيش دوره اخذ مدركبخش و شهرستان محل  -3-1 

  سال تحصيل مندرج در فايل اطلاعات يكسان باشد.  بايد با سهدارند  واحدينظام آموزشي سالي واحدي يا ترمي  تحصيلي
شدگان كنترل و بررسي معدل كتبي ديپلم نظام جديد آموزش متوسطه يا نظام قديم آموزش متوسطه براي پذيرفته -4-1 

  سوابق تحصيلي.اساس هاي تحصيلي پذيرش صرفاً بر رشته
تحصيلي نظام درك م كهشدگان تا دوازدهم پذيرفته هاي دهمتحصيلي پايه اخذ مدركمحل و شهرستان  بخش -5-1

  يكسان باشد. فايل اطلاعاتمندرج در  سال تحصيلبا سه ، بايد دارند )6-3-3آموزشي جديد (
هاي تحصيلي براي نيمسال اول بايد حداكثر تا تاريخ از رشته يكتاريخ اخذ مدرك تحصيلي پايه دوازدهم در هر   -6-1
باشد در غير  30/11/1403هاي تحصيلي پذيرش براي نيمسال دوم بايد حداكثر تا تاريخ و براي رشته 31/06/1403

  خواهد شد. "لغو"اينصورت قبولي فرد 
با درج بخش و شهرستان ) »6-3-3« موزشي جديدازدهم نظام آوديپلم متوسطه (پايه دكنترل و دريافت گواهي  -7-1 

  سال آخر تحصيل. 3محل اخذ مدرك و گواهي مربوط به عنوان رشته تحصيلي و شهر و بخش 
طبق نوع ديپلمي كه در فايل اطلاعات قبولين (نظام آموزشي جديد بررسي معدل كتبي پايه دوازدهم ديپلم  -8-1 

  سوابق تحصيلي.صرفاً بر اساس  هاي تحصيلي پذيرشرشتهشدگان براي پذيرفته) اعلام شده
كنترل و دريافت كارنامه تحصيلي سه سال آخر دبيرستان (پايه دهم تا دوازدهم) براي بررسي عنوان رشته   -9-1 

  سال آخر تحصيل. 3تحصيلي و شهر و بخش 
 هايرشتهشدگان اي يا كاردانش براي پذيرفتههاي فني و حرفهبررسي و كنترل معدل كل ديپلم نظام جديد رشته -10-1 

 .را دارنددانشگاهي يا كارداني پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي كه مدرك پيش تحصيلي

 هاي صرفاً با سوابق تحصيليرشته ، لذا افرادي كه دردارندآموزان بيش از يك نوع ديپلم برخي از دانش -11-1 
  اند بايد همان ديپلم اعلام شده در فايل اطلاعات قبولي را به دانشگاه ارائه نمايند.پذيرفته شده

علاوه بر  ثبت درخواست مدارك فوقدر زمان  )نظام ترمي واحدي يا سالي واحدي(ديپلم شاخه نظري  ندگاندار -12-1 
  نيز اجرا نمايند. دانشگاهيمدرك پيشبايد مراحل فوق را براي درخواست  مدرك ديپلم،

تحصيلي كارداني  ضمن بررسي و كنترل اصل يا گواهي مدرك دوره كارداني (فوق ديپلم)، بايد تاريخ اخذ مدرك -2
هاي و براي رشته 31/06/1403هاي تحصيلي نيمسال اول حداكثر تا تاريخ رشتهبراي ها و مؤسسات آموزش عالي دانشگاه

 وضعيت نظام وظيفه براي آقايان همچنينو  30/11/1403تحصيلي پذيرش براي نيمسال دوم بايد حداكثر تا تاريخ 
  )8فرم شماره ( خواهد شد. "لغو"باشد در غير اينصورت قبولي فرد  مشخص

براي ) دوره كارداني پزشكيهاي گروه آموزش التحصيلان رشته(فارغ 31/06/1403تاريخ تا  انسانينيروي  طرح پايان -3
  دوم باشد. نيمسالتحصيلي پذيرش در  هايرشتهبراي  30/11/1403ياو اول هاي تحصيلي نيمسال رشته

شدگان براي پذيرفتهدانشگاهي (بدون شرط معدل) به جاي مدرك پيشنظام جديد مدرك كارداني پيوسته و ناپيوسته  -4  
اي، و حرفه هاي فنيآموزشكده كارداني مدركيا گواهي  اصل لازم است نسبت به دريافت. قبول استو قابل ملاك عمل 

اول، دوم و سوم دبيرستان  اصل يا گواهي تحصيلي سالو همچنين  علمي كاربردي يا دانشگاه آزاد اسلامي دانشگاه جامع
  اقدام شود.  محل اخذ مدرك يا هنرستان با درج بخش و شهرستان
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 مدرك كارداني نظام جديد كهشدگان پذيرفته دبيرستاناخذ سال تحصيلي اول، دوم و سوم محل و شهرستان  بخش -5  
   باشد. سال ذكر شده در فايل اطلاعات يكسانبايد با سهدارند 
 03/04/1399دش به تاريخ /5714/99و نامه شماره  26/08/1394به تاريخ  771بر اساس مصوبه جلسه شماره  :تبصره
اند، مذكور راه يافته هايبه دوره 1381 انقلاب فرهنگي، همة دارندگان مدرك معادل كارداني كه تا سال عاليشوراي 

و ضمن ارائه اصل مدرك يا گواهي  28/05/1392به تاريخ  77633/2حسب مورد از تسهيلات مصوبه شماره 
  شوند.ي معادل براي ادامه تحصيل در مقاطع رسمي بالاتر برخوردار ميآموختگي در دورهدانش

 كه كارشناسي دوره دانشجويان نينچو هم آموزشي نامهينئآ موضوع موارد مرتبط آموزشي اخراجي دانشجويان -6
 انصرافي دانشجويان مربوط به اند نيز مانند مقررات) را اخذ نمودهكارداني يا عمومي ز كاردانيا (اعم كارداني معادل مدرك
 وزارت دانشجويان رفاه و صندوق داخل دانشجويان امور كل اداره ذيربط و همچنين با مؤسسه كامل حساب از تسويه پس

در  نامثبت حقهيچ محدوديتي در انتخاب رشته نداشته و  )برادران (براي وظيفه نظام مشكل نداشتن ذيربط و در صورت
ها و مؤسسات دوره روزانه دانشگاه انصرافيدانشجويان  .دارند 1فرم شماره تكميل پس از رشته قبولي اعلام شده را 

دانشگاه و اداره كل امور ، گواهي تسويه حساب كامل تأييد شده بايد فرم انصراف قطعي از رشتة قبليآموزش عالي 
 همهتوانند مي از متقاضيان دستهاين است را به دانشگاه جديد محل تحصيل خود ارائه دهند. بديهي دانشجويان داخل

  برسانند. انجام يكجا به صورت خود به تحصيلات از اتمام مربوط را پس تعهدات
براي كارمندان رسمي دولت پذيرفته  قيد و شرطو بدون  رسميموافقت  ياسالانه  مرخصي حكم بررسي و كنترل اصل -7

  .10فرم شماره  تكميلشده در آزمون سراسري و 
هاي تحصيلي كارشناسي رشتهشركت و در  1403در آزمون سراسري سال  سهميه بهيارانداوطلباني كه با استفاده از  -8

نسبت به  بايدمياند پذيرفته شده و هوشبري پيش بيمارستاني پزشكيهاي ، فوريتپيوسته رشته پرستاري، اتاق عمل
به عنوان بهيار در استان محل خدمت اشتغال غيردولتي  يااعم از دولتي خدمت، سال  3مبني بر داشتن  نامهمعرفيارائه 

توسطه بهياري نظام قديم مدرك ديپلم كامل مبا تأييد دفتر پرستاري محل خدمت و همچنين پس از اخذ مدرك ديپلم 
به ) يا ديپلم بهياري نظام سالي واحدي يا ترمي واحدي 6-3-3(چهارساله) يا نظام جديد آموزش متوسطه (سه ساله 

   اقدام نمايند. دانشگاهي مورد تأييد وزارت آموزش و پرورشپيش همراه مدرك
  .به منزله بلي درج شده است 1شدگان عدد دسته از پذيرفتهدر فايل ارسالي براي اين: نكته  
دانشجوي ، و بالاتر) كارداني، كارشناسي و كارشناسي ارشد(دارك تحصيلي اعم از م وضعيت تحصيلي داوطلبان -9

التحصيل مقطع كارشناسي، التحصيل مقطع كارداني، فارغفارغ انصرافي، دانشجوي دوره روزانه، دانشجوي دوره غيرروزانه،
   است.مشخص شده در فايل اطلاعات  كارشناسي ارشد و بالاترالتحصيل مقطع فارغ

قرار نهايي شدگان پذيرفتهدر رديف  1403در آزمون سراسري سال كه  1402آزمون سراسري سال  شدگانپذيرفته -10
محل قبولي سال قبل تحصيل در كدرشته ادامه اجازه شرايطي هيچ تحت و شده لغو آنان 1402 ، قبولي سال اندگرفته

 30/07/1403تاريخ تا  آنهابراي لغو قبولي  1402فايل اطلاعات اين افراد به تفكيك دانشگاه محل قبولي سال  .را ندارند
  ها و موسسات آموزش عالي مربوط ارسال خواهد شد.به دانشگاه

  

  :)آزمون بدون( اساس سوابق تحصيلي تحصيلي صرفاً برهاي شدگان رشتهنحوه بررسي مغايرت معدل كتبي پذيرفته )پ
از طريق پُرتال  1403 سوابق تحصيلي در سال ر اساسصرفاً ب تحصيلي هايشدگان رشتهبررسي مغايرت معدل پذيرفته  

 ها و موسسات با بررسي معدل مندرج در مدرك ديپلم با معدلدانشگاه آموزش لذا لازم است كارشناسان ،شودانجام مي
 -(بخش امور داوطلب دانشگاهيموضوع را در پُرتال بين، قبولين، در صورت داشتن مغايرت اطلاعات مندرج در فايل
شدگاني مغايرت معدل پذيرفته و عنوان مدرك تحصيلي) به اين سازمان گزارش نمايند. بديهي است معدل بررسي مغايرت

معدل  فايل اطلاعات قبولين يا ك آنها كمتر از معدل مندرج دركه معدل مندرج در مدر شودبه اين سازمان اعلام بايد 
 هاخواهد شد و دانشگاه فعال 30/08/1403 فوق از تاريخهاي . سامانه اعلام مغايرتاستدانشگاهي در پرُتال بين مندرج
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موارد مغايرت تكميل اطلاعات نام به عمل آورده و نسبت به از آنها ثبت ،5فرم شماره  تعهد مطابق بايد ضمن اخذ
  نمايند. اقدام 15/09/1403تاريخ  حداكثر تا

 بر اساسهاي صرفاً رشته، لذا بررسي معدل اين افراد در دارندآموزان بيش از يك نوع ديپلم برخي از دانش :1تبصره 
  بايد همان معدل ديپلم اعلام شده در فايل اطلاعات قبولي انجام شود. سوابق تحصيلي

تكميل نشده است نياز به ارسال موارد مغايرت  هاهايي كه ظرفيت آنمحلدسته از كدرشتهبراي آن بديهي است :2 تبصره
ق از طري 20/08/1403تكميل نشده است تا تاريخ  هاظرفيت آنهايي كه محلنيست. لازم به ذكر است فهرست كدرشته

  شود.پرتال اعلام مي
بر اساس ضوابط مربوط متقاضيان آزمون سراسري بدون در نظر گرفتن نوع ديپلم (براي متقاضيان نظام قديم  **

اند در هر يك از مجاز بوده متوسطه)جديد آموزش نظام دانشگاهي (متقاضيان آموزش متوسطه) يا گواهينامه دوره پيش
شركت نمايند. اما از آنجائيكه تناسب يا عدم تناسب عناوين و نام ثبتآزمون گانه در مرحله بدون پنجهاي آزمايشي گروه

آزمايشي تأثير متفاوت در گزينش نهايي آنها داشته است، لازم است  دانشگاهي متقاضيان در هر گروهديپلم و پيش
فايل اطلاعات  شود با عناوين مندرج درنام ارائه ميشدگان در زمان ثبتعناوين مدارك تحصيلي كه توسط پذيرفته
طريق پرتال  از 15/09/1403تا  30/08/1403از تاريخ هاي آنان مغايرتقبولين ارسالي از اين سازمان كنترل شده و 

  گزارش شود. 
  

   :هاي تكميل نشدهمحلشدگان در كدرشتهنحوه بررسي و تجميع پذيرفته )ت
در آزمون سراسري  هموسس / دانشگاهآن هاي با آزمون و بدون آزمون در صورت عدم تكميل ظرفيت پذيرش كدرشته       

هاي محلكدرشته( مطابق با فايل ارسالي در پرتالو  آنانكتبي از  با اخذ درخواستشدگان ، تجميع پذيرفته1403سال 
پذير نيست امكانهاي مزبور يا بالعكس محلها به كدرشتهمحلپذير بوده و تجميع از ساير كدرشته، امكان)خالي مانده

با  ،وجود داشته باشد مذكورمحل مورد تقاضا بايد در فايل محل قبولي و كدرشته به عبارت ديگر كدرشته
  رعايت موارد ذيل از نظر اين سازمان بلامانع است:

  .، با يكديگر قابل تجميع هستندگروه آزمايشي باشند صورتي كه از يك در، هاي پذيرش با آزمون خالي ماندهكدرشته -1
  اند، با يكديگر قابل تجميع هستند.هاي پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي كه خالي ماندهكدرشته -2
  .است ممنـوعهاي پذيرش با آزمون هاي پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي با كدرشتهتجميع كدرشته -3
  .است ممنـوع ،هاي پذيرش با آزمونهاي پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي به كدرشتهكدرشتهاز  تغيير رشته -4

   مؤسسه آموزش عالي است.دانشگاه/و عواقب آن بر عهده  نيستبجز موارد فوق مورد تأييد اين سازمان  ،هرگونه تجميع :توجه
  
  :هاي نهاديسهميه  )ث

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

درصد، فرزندان و  25فرزندان و همسر جانبازان كمتر از  درصد، 25ازي كمتر از شهدا و مفقودالاثران، جانبازان با جانب
تائيد سهميه  با يا مدركي در رابطه)، نيازي به ارائه فرم اندداشته حضور داوطلبانه در جبهه ماه 6حداقل  كههمسر رزمنده 

شدگان از پذيرفتهدسته  از ايننام ثبتبراي عمل  نام در رشته قبولي اعلام شده ندارند و ملاكنامي خود در زمان ثبتثبت
بنياد شهيد و  اي از سويشدهپذيرفته سهميهچنانچه شده در فايل ارسالي از سوي اين سازمان است. اعلام عنوان  همان

 مراتبتائيد قرار نگيرد امور ايثارگران، ستاد كل نيروهاي مسلح، سازمان بسيج مستضعفين و وزارت جهاد كشاورزي مورد 
جلوگيري و ممانعت از تحصيل آنان به اطلاع براي جاري  تحصيليدوم سال  شروع نيمسالاز قبل تا سازمان  اين از سوي

  خواهد رسيد. موسسه آموزش عالي/آن دانشگاه
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   :)دارندقبولي قبلي  سهميه ايثارگران با ي كهداوطلبان(براي  انصراففرم ستون دريافت  )ج

 ،اندقبول شدهغير روزانه  هاي روزانه ياو قبل از آن با استفاده از سهميه ايثارگري در دوره 1402داوطلباني كه در سال     
يا گواهي  بايد فرم انصراف ان بودند. لذا اين افرادسهميه ايثارگرمجاز به استفاده مجدد از  ،به شرط انصراف از قبولي قبلي

اين دسته از براي  .ئه نماينداار 1403را از دانشگاه محل قبولي قبلي دريافت و به دانشگاه محل قبولي سال  نامعدم ثبت
توضيح است در صورتي كه فردي در رشته قبولي  لازم به .درج شده است 1در ستون دريافت فرم انصراف عدد  داوطلبان

نام آنها و لازم است از ثبتق استفاده مجدد از سهميه را نداشته التحصيل شده باشد حبا استفاده از سهميه ايثارگران فارغ
دفترچه  26 تا 24. (براي اطلاع از ضوابط استفاده از سهميه ايثارگران به توضيحات مندرج در صفحات خودداري بعمل آيد

بر اساس سوابق تحصيلي نام و انتخاب رشته پذيرش راهنماي ثبتدفترچه  9تا  6صفحات نام نوبت دوم و يا راهنماي ثبت
  مراجعه شود)

  

  :نامي اخذ شودشدگان بر اساس سهميه ثبتتعهداتي كه لازم است از پذيرفته )چ
  

درصد)،  25و  5شهدا، ايثارگران (يك، خانواده منطقه نامي هاي ثبتدر سهميه تحصيلي هايرشتهشدگان از پذيرفته -1   
  )2شماره  فرم( .كشور اخذ شود مختلف هايدر استان تحصيلطول مدت ميزان به  تعهد خدمترزمندگان، 

 تعهد خدمت، انداي از آن برخودار شدهبه دليل امتيازاتي كه در پذيرش سهميه 3و  2سهميه مناطق شدگان پذيرفته از -2 
هاي واقع در سهميه منطقه اخذ شهرستانبرابر طول مدت تحصيل (تعهد آموزش رايگان و تعهد سهميه) در  2به ميزان 

هاي تحصيلي مربوط به تعهد رشته 4فرم شماره تحصيلي غيرپزشكي، هاي به تعهد رشته مربوط 3شماره فرم  شود.مي
   .درصد بومي 100هاي تحصيلي گروه آموزشي پزشكي مربوط به تعهد رشته 13فرم شماره گروه آموزشي پزشكي و 

   
منحصراً  را دارند 1كه حداقل نمره قبولي در سهميه منطقه  3يا  2شدگان منطقه نتيجه محاسبه نمرات علمي پذيرفته  -3

شود. هاي پاياني سال جاري بر روي پرتال اين سازمان قرار خواهد گرفت درج ميدر كارنامه تغيير رشته و انتقال كه در ماه
هاي مربوط و بر اساس موافقت وزارت نامهتوانند با توجه به ضوابط و آيينشدگان ميپذيرفتهدسته از لازم به ذكر است كه اين

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

نور، وره شبانه)، مؤسسات غيرانتفاعي، دانشگاه پيامهاي تحصيلي نوبت دوم (دشدگان هر يك از رشتهاز آنجائيكه پذيرفته -4
ها و مؤسسات آموزش عالي تحت پوشش آموزش رايگان هاي مجازي، پرديس خودگردان و ظرفيت مازاد دانشگاهدوره

  شدگان نيست.دسته از پذيرفتهگيرند، نيازي به انجام مراحل اخذ تعهد و تكميل فرم مربوط براي اينقرار نمي
هاي مناطق محروم يا دوره(كه جنبه استخدامي دارند)  هابورسيه و هاي تحصيلي شرايط خاصشدگان كدرشتهتهپذيرف -5

  پذيرد، مشمول مورد فوق نيستند.هاي مربوط صورت ميناساس قراردادهاي منعقده بين ارگا تعهدات آنان بركه 
وزارت  قرارداد منعقد شده از طرف ها) موظفند مطابق(بورسيه خاصشرايط تحصيلي هاي ان رشتهشدگپذيرفته -6

  يا سازمان متبوع عمل نمايند.
و بختياري، سيستان و  چهارمحال بوشهر، ايلام،( هاياستان مناطق محرومتحصيلي هاي شدگان رشتهپذيرفته -7

، شهرستان بشاگرد در استان هرمزگان) و هرمزگان و بويراحمد، لرستان و يلويهگكه كرمانشاه، بلوچستان، كردستان،
هاي ذيربط ندارند (به گونه تعهدي به استانداري)، هيچ2تحصيلي (شماره  هايرشتهدر دفترچه راهنماي انتخاب  مندرج

 توانند از آنان تعهد خدمت آموزش رايگانهاي دولتي ميها و سازمانغير از گروه آموزش پزشكي) و در صورت نياز، ارگان
  به مدت سه برابر طول تحصيل اخذ نمايند.

 پس بايد متعهد شوند كه ،مختلف هايدر سهميهها) بورسيه-(با شرايط خاص تحصيلي هايرشته دگانشپذيرفته :توجه
مراجع  تشخيص بهو  اسلامي انقلاب نهادهاي ها وو ارگان دولتي ادارات و هانياز سازمان صورت دراتمام دوره تحصيل،  از

 معرفي و تشخيص به خصوصي بخش در، مذكور هايو ارگان هانياز سازمان عدم در صورتذيصلاح خدمت نمايند و 
  )7فرم شماره ( نمايند. خدمت كار و امور اجتماعي وزارت
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 هاي تحصيليمحروم يا رشتهمناطق  هاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي در طرحشدگان رشتههر يك از پذيرفته -8
را تكميل  11فرم شماره فرم اخذ تعهد نام، هاي خاص بايد به هنگام ثبتمخصوص متقاضيان بومي استان يا شهرستان

نگهداري و رونوشت آن به دانشگاه  شدهد. ضمناً لازم است كه يك نسخه از فرم مورد نظر در پرونده پذيرفتهننماي
 پزشكي محل تعهد خدمت ارسال شود.علوم

ايلام، بوشهر،  :هاياستانبومي يكي از  يدباهاي تحصيلي مناطق محروم شدگان هر يك از كدرشتهپذيرفته -9
  باشند. هرمزگان و بويراحمد، لرستان و يلويهگبلوچستان، كردستان، كرمانشاه، كه و وبختياري، سيستانچهارمحال

  اند بايد:ي طبيعي پذيرفته شدهبلايا درگيرمناطق  متقاضيان با استفاده از سهميهكه  داوطلباني -10
  هاي درگير بلاياي طبيعي باشند.يا بخش هاي تابعه شهرستانبومي يكي از بخش -10-1
دانشگاهي آنها در يكي تحصيلي دوره متوسطه يا پيشاخذ مدرك اقامت آنان يكي از شهرهاي فوق يا محل محل  -10-2

  از مناطق ياد شده باشد.
 ها اقامت داشته و اين گيرد كه متقاضي در زمان وقوع سيل يا زلزله در اين شهرستانمت در صورتي ملاك عمل قرار ميشهر اقا

ذيربط قرار گيرد. لازم به ذكر است در صورت عدم تأييد فرمانداري، قبولي متقاضي  )18(فرم شماره موضوع مورد تأييد فرمانداري 
  لغو و اجازه شركت در آزمون سال بعد را نخواهد داشت.

نام ثبت تحصيل است كه در زمان دو برابر مدت شدگان با استفاده از اين سهميه،ميزان تعهد خدمت پذيرفته -10-3
 )17و  14ه هاي شمار(فرم .ري مربوط اعلام و يك نسخه از آن در پرونده دانشجو درج شودبايد تعهد خود را به استاندا

  .شدگان با استفاده از اين سهميه ممنوع استهرگونه تغيير رشته يا انتقال براي پذيرفته -10-4
شدگان طرح گزينش مناطق محروم، شهرستان ابوموسي در استان هرمزگان و بومي جنوب استان تغيير رشته پذيرفته -11

گنج و منوجان) و شهرستان بشاگرد در استان هرمزگان ممنوع (جيرفت، عنبرآباد، كهنوج، رودبار جنوب، قلعهكرمان 
  است.
ها و در محدوده شدگان طرح مناطق محروم منوط به موافقت استانداريانتقال محل تحصيل پذيرفته: تبصره

   هاي واقع در قطب دانشگاهي است.دانشگاه
هاي جنوب استان كرمان (جيرفت، عنبرآباد، كهنوج، رودبار شهرستانسهميه متقاضيان شدگان با استفاده از پذيرفته -12

گنج و منوجان) و شهرستان بشاگرد در استان هرمزگان بايد نسبت به ارائه گواهي محل اخذ مدرك تحصيلي جنوب، قلعه
شود. ضمناً مي لغوفوق اقدام نمايند در غير اينصورت قبولي آنان سه سال آخر و همچنين محل تولد در يكي از شهرهاي 

شدگان مشمول تسهيلات اين طرح بايد متعهد شوند كه به مدت دو برابر مدت تحصيل در مناطق محروم استان پذيرفته
تحصيلي محل اخذ مدرك «شهر از چهار شهر  حداقل دو بايدهاي مذكور داوطلبان بومي شهرستان خود خدمت نمايند.

محل «و » آخر محل اخذ مدرك تحصيلي دو سال ماقبل«، »محل اخذ مدرك تحصيلي سال ماقبل آخر«، »سال آخر
  .از شهرهاي فوق باشديكي آنها » تولد

هاي تحصيلي گروه آموزش هاي محروم در هريك از رشتهشدگان طرح گزينش مناطق محروم و بومي استانپذيرفته -13
به  )13(فرم شماره  تعهد محضريسپردن به  نسبتشده  نام در رشته قبولي اعلامپزشكي مورد نظر بايد در زمان ثبت

  . اقدام نمايند خويش قبوليمحل  مؤسسه
 در دانشجو پذيرش دانشجوي بومي از محل اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي در %30 سهميه )ح

  مجلس محترم شوراي اسلامي 23/11/1401تخصصي، مصوبه  و تحصيلات تكميلي هايدوره
  

علوم آزمايشي  گروه 2دفترچه شماره  179تا  176هاي تحصيلي مندرج در صفحات شدگان اين طرح (رشتههمه پذيرفته
برابر طول مدت تحصيل اقدام لازم  5/1تجربي) بايد نسبت به سپردن تعهد محضري مبني براي انجام خدمت به مدت 

 مناطق نياز مورد بومي انساني نيروي تأمين و تربيت راستاي در پزشكي آموزش و درمان بهداشت، به عمل آورند. وزارت

 دانشجو پذيرش در آموزشي عدالت برقراري قانون واحده ماده )3بند ( اصلاح«قانون  آينده، سال ظرف ده كشور محروم

در صفحات  مندرج هايرشته براي اسلامي، شوراي مجلس 23/11/1401» تخصصي و تحصيلات تكميلي هايدوره در
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    1403آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصيليهاي تحصيلي با آزمون و شدگان رشتهنام از پذيرفتهدستورالعمل ثبت

 اين اساس نمايد. برمي اجرا 1403 سال سراسري آزمون گروه آزمايشي علوم تجربي 2دفترچه شماره  221تا  216

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

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

  

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

بوده كه  "بومي استاني"بيني شده به شيوه هاي پيشاكثر ظرفيت .است شده ايجاد پزشكي علوم هايدانشگاه در
شدگان تعهد محضري اخذ دانشگاه محل قبولي متقاضي، مطابق نقاط محروم مندرج در جداول مربوط، از پذيرفته

  نمايد.مي
خريد  غير قابل صورت به تحصيلدوره  طول برابر و نيم يك تعهدخدمت سپردن مستلزم هاسهميهاز اين  استفاده -2

  .است و جابجايي
 .پذيرديم انجام تعهد دوره اتمام از بعد تحصيلي، مدرك ارائه -3

 .نيستند كشور نقاط ساير در پزشكي فعاليت به مجاز تعهد، زمان مدت طول دربومي سهميه آموختگاندانش -4

 .است خود استان در بومي، دانشجوي تحصيل اولويت -5

 .است پذيرامكان تعهد زمان مدت از نيمي گذراندن از پس تحصيل، ادامه -6

 نيستند. قبولي رشته تغيير و انتقال و نقل به مجاز سهميه،اين مشمولان -7

 پذيرش در آموزشي عدالت برقراري قانون موضوع محروم مناطق سهميه از كننده استفاده شدگانپذيرفته همه -8

 اسناد دفاتر در حضور ضمن نام،ثبت از قبل هستند مكلف ،تخصصي و تحصيلات تكميلي هايدوره در دانشجو

 مقطع شدگانپذيرفته تعهد سند توديع به نسبت هادانشكده/  دانشگاه وزارت بهداشت، نمايندگان معيت در رسمي

  .نمايند اقدام اين مجموعه 12شماره  تعهداخذ  فرم عمومي مطابقدكتري 
 شده، ايجاد همجوار هاياستان در بومي سهميه استان، يك در رشته يك نبودن نزديك علت به كه مواردي در -9

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

  .شود هدايت خدمت ارائه جهت خود بومي استان دانشگاه به التحصيليفارغ از پس داوطلب تا
اساس  ، برهاي پزشكي و دندانپزشكي مقطع دكتري عموميپذيرش در رشته افزايش ظرفيتشرايط و ضوابط  )خ

  :شوراي سنجش و پذيرش دانشجو به شرح ذيل است 26/04/1401 به تاريخ 30 نامه اجرايي مصوب جلسهآيين
 به تحصيل دوره طول) 15(فرم شماره  يك و نيم برابر خدمت تعهد سپردن ملزم به سهميه اين شدگانپذيرفته -1

و در صورت هستند برخوردار مورد نظر دانشگاه علوم پزشكي در مناطق محروم و كم جابجايي و خريد غيرقابل صورت
  .در هر محلي كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تعيين كند، خدمت كنند ، بايدعدم نياز دانشگاه ياد شده

 دفاتر در حضور ضمن ،در رشته قبولي نامثبت از قبل هستند مكلفاين طرح  از كننده استفاده شدگانپذيرفته همه -2
 مقطع شدگانپذيرفته تعهد سند توديع به نسبت هادانشكده/ دانشگاه وزارت بهداشت، نمايندگان معيت در رسمي اسناد

  د.نماين اقدام دستورالعمل 12شماره  تعهداخذ  فرم عمومي مطابقدكتري 
  نيستند. و نقل و انتقال قبولي رشته تغيير به مجاز سهميه، اين مشمولان -3
  .است پذيرامكان تعهد زمان مدت از نيمي گذراندن از پس تحصيل، ادامه -4
  .پذيرديم انجام تعهد دوره اتمام از بعد تحصيلي، مدرك ارائه -5
  نيستند.آموختگان اين سهميه، در طول زمان تعهد، مجاز به فعاليت پزشكي رسمي در ساير نقاط كشور دانش -6
شود انجام مي ها به صورت آزاد و رقابتي با اولويت داوطلبان بومي استانمحلپذيرش در هر يك از اين كدرشتهابتدا  -7

، پذيرش ظرفيت خالي مانده را دارد حدنصاب نمره كهصورت خالي ماندن ظرفيت و نبود داوطلب بومي حائز شرايط  و در
شود. داوطلبان غير بومي در ، انجام مينداند و حدنصاب نمره را داراز ميان ساير داوطلباني كه كد فوق را انتخاب كرده

نامه يادشده محل مربوط و شرايط و ضوابط آيين مت كدرشتهصورت قبولي همانند داوطلبان بومي، مشمول تعهد خد
  .هستند
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  :شدگانبررسي موارد مغايرت عكس يا فاقد عكس پذيرفته )د
   با آزمون«هاي شدگان رشتهمغايرت عكس براي پذيرفته« :  

نام در رشته قبولي اعلام شده با چهره وي و عكس لازم است عكس ارائه شده توسط پذيرفته شده در زمان ثبت     
نام به عمل آيد و دريافتي از پرتال سازمان تطبيق داده شود و در صورت وجود مغايرت، از متقاضي بصورت موقت ثبت

خط به منظور بررسي دست( مندرج در همين مجموعه  6شماره فرم اي به صورت محرمانه به همراه: طي نامه فوراًمراتب 
تصوير همه صفحات شناسنامه، تصوير ، )متقاضي، همه موارد فرم مورد نظر حتماً توسط شخص متقاضي تكميل شود

دانشگاهي تصوير مدرك پيش يا جديد آموزش متوسطهنظامقطعه عكس جديد و قديم، تصوير مدارك ديپلم  2كارت ملي، 
  به اين سازمان گزارش شود. 30/09/1403حداكثر تا تاريخ ضي به اين سازمان متقا
 بدون آزمون« هايشدگان رشتهمغايرت يا فاقد عكس براي پذيرفته«: 

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

  دانشگاهي كاملاً به عهده مؤسسه آموزش عالي است.ملي، مدرك ديپلم و دوره يكساله پيششناسنامه، كارت
 الصاق عكس بر روي فرم اطلاعات قبولين پس از احراز هويت فرد پذيرفته شده. - 3
  قبولين با مُهر بالاترين مقام مؤسسه آموزش عالي. ممهور نمودن عكس الصاقي بر فرم اطلاعات - 4
  سازمان.اين ارسال يك نسخه تصوير خوانا از فرم تكميل شده مورد نظر به  - 5

شدگان از نظر اين سازمان با رعايت ضوابط مربوط و دسته از پذيرفتهلازم به ذكر است كه انجام مراحل مذكور براي اين
  نام بلامانع است.زم براي ثبتدر صورت داشتن ساير شرايط لا

  :شدگاناي پذيرفتهبررسي مغايرت در مشخصات شناسنامه )ذ
موضوعيت اي داوطلبان از سامانه ثبت احوال دريافت شده مغايرت اطلاعات توجه به اينكه اطلاعات شناسنامه با -الف 

موضوع را  اي خود هستند بايدكه به هرجهت مدعي مغايرت در اطلاعات شناسنامه شدگانيپذيرفتهدسته از آن نداشته و
، نتيجه به اين سازمان هم اصلاح موارد مغايرتاز اداره ثبت احوال محل سكونت پيگيري نمايند. مقتضي است در صورت 

 منعكس شود.

موارد مغايرت نسبت به اصلاح مايند ن، مقرر رايرانياي داوطلبان اتباع غيدر خصوص مغايرت مشخصات شناسنامه -ب 
و سپس يك نسخه از مغايرت اصلاح  اقدام (گذرنامه) ، با توجه به اخذ و رويت اصل مدارك هويتي ارائه شدهايشناسنامه

  )61(فرم شماره  .شودبه اين سازمان ارسال و با درج مشخصات كامل   Excel شده در قالب فايل اكسل
  :تغيير رشته و انتقالاطلاعات قبولي و كارنامه فرم )ر

شدگان حداكثر تا پايان نيمسال اول سال جاري از طريق پرتال پذيرفتهانتقال  و رشته كارنامه تغيير قبولي واطلاعات فرم 
 در زمان مقرر نسبت بهمحترم به نحو مقتضي اعلام شود تا  است به همكاراناين سازمان قابل دسترس است، لذا لازم 

 مورد نظر اقدام مقتضي به عمل آورند.  هايفايل خيرهدريافت و ذ

نامي متقاضيان، كمبود فرم اطلاعات قبولي ها و مؤسسات آموزش عالي بايد پس از كنترل مدارك ثبتهمه دانشگاه
و همچنين كمبود كارنامه تغيير رشته و انتقال آنان را حداكثر تا تاريخ  30/10/1403شدگان را تا تاريخ پذيرفته

  بررسي و گزارش نمايند. 15/12/1403
شوند شدگاني كه پس از اعلام اسامي شهريورماه براي تحصيل به آن دانشگاه / مؤسسه معرفي ميدر خصوص پذيرفته

دسته از متقاضيان از مؤسسه نامي اينمايند مدارك ثبتمقرر فر(در قالب اشتباه انتخاب رشته، تكميل ظرفيت و ...) 
   .اين خصوص با اين سازمان جداً خودداري شود و از مكاتبه در قبلي آنان درخواستمحل قبولي

شدگان خارج از اعلام اسامي شهريورماه در آزمون سراسري فاقد كارنامه تغيير رشته و انتقال بوده، لذا در صورت پذيرفته
  هاي مورد نظر آنان براي بررسي به اين سازمان ارسال شود. غيير رشته يا انتقال، بايد كد يا كدرشتهتقاضاي ت

  هاي با آزمون ممنوع است. هاي بدون آزمون به رشتهشدگان رشتههرگونه تغيير رشته يا انتقال براي پذيرفته
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اول و دوم)  نيمسال( پذيرش در دو نيمسال هاي تحصيلي كه ظرفيتشدگان در رشتهبندي پذيرفتهتقسيم نحوه )ز 
  :دارند
هاي تحصيلي كه براي هر دو نيمسال تحصيلي پذيرش دانشجو دارند: مؤسسات دسته از كدرشتهبندي براي آنتقسيم   

نيمسال  و....) فايل قبولين براي 5، 3، 1هاي هاي فرد (به ترتيب رديفشدگان رديفنام از پذيرفتهبايد ابتدا نسبت به ثبت
دوم اقدام نمايند. بديهي است در صورت عدم  و...) براي نيمسال 6، 4، 2هاي هاي زوج (به ترتيب رديفاول و رديف

  .هاي زوج براي تكميل ظرفيت نيمسال مربوط اقدام نمايدتواند از رديفتكميل ظرفيت براي نيمسال اول آن مؤسسه مي

نفرات اول تا دهم رتبه كشوري در گروه آزمايشي مربوط هستند  شدگان كه جزوپذيرفتهدسته از نام از آنثبت :تبصره
  شده براي نيمسال اول سال تحصيلي جاري صورت گيرد.بدون رعايت شرح فوق و در صورت تمايل پذيرفته

  : ها به اين سازمانشدگان در دانشگاهناماعلام وضعيت ثبت )س  
در خصوص اعلام وضعيت  علوم، تحقيقات و فناوريشوراي معاونان وزارت  29/4/1398 تاريخبه اساس مصوبه جلسه  بر  

شگاهنامثبت ست دان سازمان، لازم ا سات آموزش عالي شدگان قطعي به اين  س صوص از طريقها و مو سامانه  در اين خ
اقدام  15/08/1403تاريخ حداكثر تا  https://group.sanjesh.org/universityportalدانشــگاهي به نشــاني بين

سامانه اطلاعات همه قبولين نمايند. شگاه مربوط به در اين  سه آموزش عالي/هر دان س شاهده خواهد بود مو لازم  .قابل م
  نمايند. مشخص انصراف يا نامعدم مراجعه براي ثبت ،نام شدهثبتقبولين را در قالب ها وضعيت همه است دانشگاه

  : اتباع خارجي نامشرايط و ضوابط ثبت )ش
 نام و شركت در آزمون سراسري سالدفترچه راهنماي ثبت 31تا  28شدگان اتباع خارجي در صفحات ضوابط پذيرفته

نام از مؤسسات آموزش عالي، در زمان ثبت /ها) درج  شده و لازم است دانشگاه1نوبت دوم (دفترچه شماره  1403
ها و جدول مناطق ممنوعه براي متقاضيان اتباع غيرايراني رشتهاسامي فهرست  شدگان دقت لازم مبذول فرمايند.پذيرفته

  .استدر پيوست دستورالعمل 
  : دانشجويان قبول مشروط و با اخذ تعهد تعهدنامه )ص
شجوياني كه با كد    شگاه »33«دان سات آموزش عالي هابه دان س شده و مو صلاحيت عمومي آنها از طرف معرفي  اند، 

صورت  هيأت مركزي شجو ب شروط و با اخذ تعهد«گزينش دان ست» قبول م صيل  ،مورد تأييد قرار گرفته ا لذا ادامه تح
 است.  به شرح ذيل يربطذدر كميته انضباطي دانشگاه (فرم پيوست) اين گروه از دانشجويان منوط به سپردن تعهد 

اداره آموزش دانشگاه بايد نخست اين گروه از دانشجويان را براي سپردن تعهد به كميته انضباطي معرفي نمايد تا در  -1 
 كميته مذكور فرم تعهد را تكميل نمايند. 

ضمن تأييد مراتب، بايد فرم تعهد را به عنوان مجوز  -2 شگاه  ضباطي دان شجو، كميته ان سط دان پس از تكميل فرم تو
  .دارده اداره آموزش دانشگاه ارسال نام بثبت

نام قبل از اخذ تعهد ممنوع (ثبت نمايدنام اداره آموزش پس از وصــول تعهد مذكور مجاز اســت كه از دانشــجو ثبت -3
  .است)

ه اي از فرم تعهد را براي درج در پرونده دانشجو به دبيرخاننام، نسخهاداره كل آموزش دانشگاه بايد پس از انجام ثبت -4
 . نمايدارسال اين سازمان  يهيأت مركزي گزينش دانشجو

سپردن تعهد و انجام ثبت -5 شند، بايد پس از  ضوع تعهد معترض با شجوياني به مو نام، اعتراض خود را به چنانچه دان
  تا پرونده صلاحيت عمومي آنان مجدداً مورد بررسي قرار گيرد. دارندهيأت مركزي گزينش دانشجو ارسال 
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    1403آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصيليهاي تحصيلي با آزمون و شدگان رشتهنام از پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  :هاپيوست
 دانشجويان و كشور از خارج و داخل عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصيلانتعهد از فارغ اخذ فرم: 1فرم شماره 

  كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي
  ي ههم براي ،و ايثارگران رزمندگان ،1 منطقه سهميه شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم :2فرم شماره
 آموزش گروه هايرشته از غير (به تحصيلي مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم :3فرم شماره

     3و  2 مناطق هايسهميه )پزشكي
وزارت بهداشت،  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم :4فرم شماره 

   3و  2 مناطق هايدر سهميهدرمان و آموزش پزشكي 
  هاي بدون آزمون)(رشته دارند تناقض معدل كتبي نهايي ي كهشدگانفرم اخذ تعهد از پذيرفته: 5فرم شماره 
  فرم مغايرت عكس داوطلب با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي  :6فرم شماره 
  هاي محروم مربوط به مصوبه شوراي عالي انقلاب فرهنگيشدگان سهميه استانفرم اخذتعهد از پذيرفته :7فرم شماره 
مربوط  تحصيليهاي رشته در دهش پذيرفته» داوطلبان مرد« كارداني مدرك از دارندگان تعهد اخذ فرم :8فرم شماره 

   ذيربطدر گروه 
 پرورش و آموزش وزارت به خدمت تعهد سپردن عدم فرم :9فرم شماره 

  نام و ادامه تحصيل در دانشگاهفرم معرفي دانشجويان كارمند براي ثبت :10فرم شماره 
هاي محروم در شدگان طرح گزينش مناطق محروم و بومي استانفرم اخذ تعهد محضري از پذيرفته :11فرم شماره 

  هاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي هريك از رشته
شدگان مقطع دكتري عمومي (سهميه مناطق محروم موضوع قانون اصلاح فرم اخذ تعهد از پذيرفته :12فرم شماره 

  ) 1401لت آموزشي سال قانون برقراري عدا
با سهميه مناطق  1403آزمون سراسري سال  % بومي 100شدگان سهميه فرم اخذ تعهد از پذيرفته :13فرم شماره 

  (موضوع سهميه بومي استان/بومي شهري) 3و  2
وزارت بهداشت،  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم :14فرم شماره 

  شوراي انقلاب فرهنگي 07/03/98به تاريخ  817با سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 

هاي پزشكي و دندانپزشكي نامه اجرايي ماده واحده افزايش ظرفيت رشتهفرمت سند تعهد موضوع آيين :15فرم شماره 
  شوراي سنجش و پذيرش دانشجو 26/04/1401 به تاريخ 30 شمارهمصوب جلسهدرمقطع دكتري عمومي

  فرم مشخصات داوطلبان افغانستاني و عراقي شركت كننده در آزمون سراسري   :16فرم شماره 
هاي گروه آموزشي هاي مختلف تحصيلي (به غير از رشتهشدگان رشتهاخذ تعهد از پذيرفته فرم: 17فرم شماره 

انقلاب شوراي عالي  07/03/98به تاريخ  817ي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه بلايا درگير پزشكي) سهميه مناطق
   فرهنگي

اند، بمنظور تأييد براي داوطلباني كه در زمان وقوع بلاياي طبيعي، آسيب جاني و مالي ديده گواهي :18فرم شماره 
شوراي عالي 07/03/98تاريخ به  817استفاده از سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 

   انقلاب فرهنگي
  تعهدنامه به كميته انضباطي :19فرم شماره 

 شدگان نامي پذيرفتهتوضيح سهميه ثبت :1 شماره جدول
 ريزينياز دانشگاهي مصوبه شوراي عالي برنامهدروس پيش: 2 شماره جدول

  مشمول سهميه درگير بلاياي طبيعي (زلزله، سيل)  :3ماره شجدول 
  ممنوعه براي تردد و اقامت اتباع غيرايراني ها و مناطقرشته :4ماره شجدول 
  3و 2، 1طق (نهايي) منا ناميسهميه ثبت  :5شماره  جدول
 1403سال نهايي آزمون سراسري  شدگانپذيرفتهفايل پرتال  ساختار :6شماره  جدول

  
 



  
  

  
  

 نام خداه ب

  

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

  كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و
  

  ؛اينجانب

كدملي/  داراي.....................  ســال متولد...........................  فرزند............................. خانوادگي .....................نام ........................... نام    

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

...................................... (كد           )  رشـــته در.....................................  آزمايشـــي گروهدر  1403 ســـال ســـراســـري آزمون

 :شوممي متعهد ،امشده پذيرفته................................ ............................................. يعال آموزش مؤسسهدانشگاه/

  :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 دانشگاهطع كارشناسي در رشتهب) از مق

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

 آموزش از مؤسسه و گواهي نموده حاصل قطعي انصراف وددر رشته قبلي خ از تحصيلنام در رشته قبولي جديد، ثبتاز  قبلد) 

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

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

نام و شركت ثبت از تحصيل در آزمون سراسري انصرافاند بدون كنند، مجاز بودهصيلي استفاده نميعالي كه از معافيت تح

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

 استتوضيح  ارائه نمايند. لازم به ذيربط مربوط را به مؤسسه از رشته قبولي قبلي خود انصراف قطعي حاصل نموده و گواهي

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

 ممانعت يلاز تحص در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصيلمي دانشگاه /مؤسسه اين فوق مطالب صحت عدم در صورتضمناً 

 .نمايد اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده به عمل

  
  امضاء و اثر انگشت:                       :تاريخ

  ............................................تاريخ:  1فرم شماره 
  ..........................................شماره: 



                                               

  نام خداه ب
  

 ،و ايثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

   سراسري آزمون در هارشتهي ههم براي
  

  :اينجانب

 سنامهشناشماره به.....................................  سال متولد.......................................  فرزند..................................................  خانوادگينام....................................  نام 

ــادره...................................................   ــاكن...........................  تولد محل...........................................................  از ص  در كه......................................................   س

 مقطع در )بورسيه هايرشته بجز(........................................................ رشته در................  سال سراسري آزمون در.........................  ....... آزمايشي گروه

شگاه.............................................   سه / دان س ضيان................................................................................  ................... عالي آموزش مؤ  منطقه هميهس جزو متقا

از  پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضمن ،و اختيار ميل در كمال امشده ) پذيرفته3و  2 مناطق سهميه (بجز هاساير سهميه يا يك

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

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

 ).هاساير رشته كنند (برايمي تعيين اسلامي انقلاب ها و نهادهايرگانو ا دولتي ها و اداراتسازمان -2

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

ــورت خدمت) 2و  1 موارد ــازمان ها يانياز وزارتخانه عدم نمايم و در ص ــي مذكور در بخش هايس ــوص ــخيص به خص كار و امور  وزارت و معرفي تش

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

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

صيل صيلي مدارك از تحويل ،تح ست و به رايگان تعهد آموزش اجراي معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت انجام تا تح  موجب ا

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

ستنكاف شد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن ا صروفه هايبرابر هزينه يكنبا شجو سرانه م صيل را در مدت دان شت اينجانب والاز ام تح  بردا

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

  .ست الاجرالازم و قطعي اينجانب مذكور براي هايوزارتخانه اعلام صرف

  پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي :توضيح

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

 آموزش و درمان ،بهداشـــت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحصـــيلي درجات در شـــركت حق تعهدنامه اين در مذكور تعهدات انجام تا -2

 .پزشكي

 

  و اثر انگشت: امضاء                                          :اريخت                         

  
 

  .............................................اريخ: ت 2فرم شماره 
  ...........................................شماره: 



                                                                            

  خدا به نام

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

  
  :اينجانب

سنامهشماره به..................   سال متولد......................  فرزند...................................   خانوادگينام..................  نام     از صادره....... ................................ شنا

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

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

و بعد از  فوق ر مقطعد تحصــيلي دوره از گذراندن پس كه شــوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار ضــمن ميل كمال با، امشــده پذيرفته

و همچنين تعهد سهميه خويش (در خود  تحصيل برابر زمان يك مدته ب رايگانعهد آموزش تتعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام 

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه بمجموع دو برابر) را 

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

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

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

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

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

شجو در ط سرانه هايهزينه صيل مدت ولدان صيلي مدارك از تحويل تح  از اجراي تعهد مانع نمايد. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تح

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

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

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

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

  

:  تنوسكمحل 

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

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

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

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

  و اثر انگشت:    امضاء
   

  .............................................تاريخ:  3فرم شماره 
  ...........................................شماره: 



  

    

  نام خداه ب

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

   سراسري آزمون در 3و  2 مناطق
  
 

 

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

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

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

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

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

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

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه بخدمت نمايم و ) دو برابراي (در مجموع و همچنين تعهدات منطقه تحصيل

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

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

تعهد مذكور  از اتمام را پس رايگان و تعهد آموزش نبوده عمومي وظيفه و نيز خدمت رايگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نمايند. مفاد اين
ضم اين موجبه داد. ب خواهم انجام شت وزارت به لازم عقد خارج نتعهد  شكي و آموزش ، درمانبهدا صورت دهممي وكالت پز از مفاد  تخلف در 
 اينجانب از اموال تحصيل دانشجو را در مدت سرانه مصروفه هاينباشد دو برابر هزينه اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و استنكاف اين

شت شخيص بردا شت وزارت نمايند. ت شكي و آموزش ، درمانبهدا صروفه هايهزينه ميزان و تخلف در مورد كيفيت پز و  بوده اعتراض غيرقابل م
  . الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام صرف

 :اينكه توضيح
 .شودمي محسوب كيپزش گروه قانوني مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -1
 و آموزش ، درمانبهداشت وزارت مگر با موافقت بالاتر را ندارم تحصيلي در درجات شركت حق تعهدنامه مذكور در اين تعهدات انجام تا زمان -2

 .پزشكي
  
 

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

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

  امضا و اثر انگشت: 
   

  .............................................تاريخ:  4فرم شماره 
  ............................................شماره: 



                                                                           
  نام خداه ب

  
  

فني و نظام قديم، هاي مربوط به ديپلمه معدل كلهاي دوره نظري و ديپلمه معدل كتبي نهاييشدگان داراي تناقض فرم اخذ تعهد از پذيرفته
   1403 اي و كاردانش در آزمون سراسري سالحرفه

  بدون آزمون) ـابق تحصيلي سو ساسار صرفاً بهاي تحصيلي پذيرش رشته(
 

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

ـــادره لد محل  .................................... از ص ـــاكن ....................................  تو مايشـــي گروه در كه  ............................................................................. س  آز

 آموزش مؤسسه /دانشگاه ............................. مقطع در ............................................................... رشته در 1403 سال سراسري آزمون در............................... 

شته .......................................................................................................  عالي نظام آموزشي  ........................................................داراي ديپلم كامل متوسطه در ر

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

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

آموزش كشور  وارزشيابي نظام سنجش ملي وزش متوسطه) اعلام شده به سازماناز آنجائيكه معدل كتبي / كل ديپلم (نظام قديم يا نظام جديد آم

 محلدانشگاه گونه اعتراضي به شوم كه هيچمتعهد ميمربوط به اينجانب با معدل كتبي / كل ديپلم در مدارك تحصيلي داراي اختلاف است، لذا 

سبتنام و همچنين قبولي مبني بر عدم ثبت سي به زمان و نتيجه  ن سطبرر شيابي نظام سنجش ملي سازمان معدل كتبي تو شور  وارز آموزش ك

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

صورت اثبات خلاف آن، متعهد مي شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در  شيابي نظام نجشس ملي سازمانشوم كه اظهارات درج  آموزش  وارز

مجاز است مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت معدل كتبي ديپلم، در صورت قبولي مجدد توسط كشور 

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

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

  

  ) مندرج در گواهي ياكارنامه تحصيلي:  .............................................................صحيحمعدل كتبي / كل ديپلم (

  

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

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

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

  محل امضاء و اثر انگشت:  ....................................................................                    تلفن همراه:  

    

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

 5فرم شماره 



  
 خدا مبه نا

  
  

   1403سال  با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي در آزمون سراسري داوطلبفرم مغايرت عكس 
  

  )اين فرم بايد توسط شخص دانشجو تكميل شود(
  

  خانوادگي:نام و نام
  

  نام پدر:
  

  سال تولد:
  

  شناسنامه:شماره
  

  كد ملي:
  

  شماره داوطلبي:
  

  
  :داوطلباظهارات  

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

  

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

  
  

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

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

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

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

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

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

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

  :داوطلباثر انگشت   :امضاءداوطلب
  
  
  
  
  
  
  
  

  

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

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



  
  
 

   خدا به نام
  

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

  
سال ............ ......................فرزند ......... .................................اينجانب  شماره ملي / ..... ..............متولد  سنامه به  صادره از  .................. ..........................شنا

سري  در آزمونكه .......... ................................................ساكن  ........................ ستفاده  .............سال سرا ستانبا ا سهميه ا محروم و در اجراي هاي از 
شوراي عالي انقلاب فرهنگي در رشته  شگاه / مؤسسه آموزش عالي ................. ..........................مصوبه  ........ ...........................................(كد           ) دان

شده صيل ام، متعهد ميپذيرفته  صيل سه برابر طول مدتشوم پس از فراغت از تح سوي  تح شده از  ستان ذيربط با توجه به نياز اعلام  در ا
ها و تحصيلي دانشگاههاي نمايم بر اساس ضوابط اعلام شده در دفترچه راهنماي انتخاب رشتهدانشگاه علوم پزشكي خدمت نمايم. ضمناً تعهد مي

نامه براي درج در پرونده قبل از مؤســســات آموزش عالي، نســبت به تكميل فرم مخصــوص و تحويل آن به دانشــگاه محل قبولي و دريافت معرفي
سسه آموزش عالي مي شگاه / مؤ صورت عدم انجام تعهد، آن دان ست در  سال تحصيلي جاري اقدام نمايم. بديهي ا اند برابر مقررات تونيمسال دوم 

ز مربوط از تحويل مدارك تحصيلي يا صدور هر نوع گواهي فراعت از تحصيل براي ادامه تحصيل يا اشتغال در غير از محل مورد تعهد و همچنين ا
  ادامه تحصيل اينجانب در هر مقطع از تحصيل اقدام نمايد.

  

  :داوطلبمحل امضاء و اثر انگشت         تاريخ:        
  

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

  
 

      خدا به نام
  

براي ( سراسري آزمون در ذيربطمربوط در گروه  تحصيليهاي رشته در دهش پذيرفته» طلبان مردداو« كارداني مدرك از دارندگان تعهد  اخذ فرم
  )آموزش عالي و همچنين دوره كارداني نظام جديد ها و مؤسساتكارداني دانشگاه دوره آموختگاندانش

  
سنامهملي /  شماره به.........................................  ........... فرزند............................................ اينجانب  ديپلم فوق در مقطع كه.............................................  شنا
شگاه )(كارداني شكدهعالي  آموزشها و مؤسسات دان ستهاي و حرفه فنيهاي يا آموز  31/06/1403تا تاريخ  كثرحداو پرورش آموزش وزارت به  واب

سهاز  س شگاه/  مؤ شتـــــه در............................................  دان صيل............................ فارغ............................... ر سري در آزمون شوم ومي التح  سال سرا
شي در گروه .................... شته ر..... د.............. آزماي سه......................................................  ر س شگاه /مؤ شدم،  پذيرفته...................................................  دان
  :شوممي متعهد

ــيل (حداكثر تا تاريخ فارغ -1 ــگاه31/06/1403التحص ــات آموزش عالي يا دوره كارداني ) دانش ــس ــگاه فني و حرفهها و مؤس اي و نظام جديد دانش
  نمايم.موسسات آموزش عالي غيرانتفاعي هستم كه گواهي مربوط را از مؤسسه آموزش عالي ذيربط دريافت و ارائه مي

شركت پس از آنجائيكه -2 سري آزمون در از  ست  اينجانب..................... ......... اعزام تاريخ ،خدمته ب آماده و دفترچه امشده اعزام خدمت به سرا و ا
ه ب ،امشــده پذيرفته بالاتر از كارداني در مقطعذيربط  مطابق يامربوط در گروه آزمايشــي  تحصــيلي در رشــته اينكه به توجه با شــوممي هدعمت

صيلبالاتر فارغ در مقاطع نحوي صيلم مدت حداكثر طول كه شوم التح صيل مدت كمتر از طول سال 2بالاتر  مقاطع به از كارداني تح در  تح
  باشد. علوم، تحقيقات و فناوري  ضوابط وزارت طبق قبولي رشته

صورت عدم موافقت نظام وظيفه با تحصيل در رشته قبولي جديد، آن شگاه / مؤسسه بديهي است در  در هر  اينجانب تحصيل تواند از ادامهمي دان
   .نمايد مربوط اقدام مقررات و مطابق آورده به عمل ممانعت تحصيل طول درزمان 

  
 
 

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

  ..............................................تاريخ:  7فرم شماره 
  ..............................................شماره: 

  ............................................تاريخ:  8فرم شماره 
  ...........................................ماره: ش



  
  خدا به نام

  
  

  پرورش و آموزش وزارت به تعهد خدمت سپردنفرم عدم 
   فني آموزشكده /عالي آموزش مجتمع موسسه آموزش عالي//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
  
  
  
  
  

.............................................................................................................................................................................................................   
  
  
  
  
  
  
  
                                     خدا به نام

  
  
  

  نام و ادامه تحصيل در دانشگاهفرم معرفي دانشجويان كارمند براي ثبت
  

  به:
  
 از:

  

  با سلام و احترام 
  پيماني   رسمي آزمايشي   كارمند رسمي قطعي  ......................................................انم با توجه به اينكه آقاي / خ

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

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

  
  

  محل مهر و امضاء بالاترين مقام اداري    
  
  
  
  

  

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

 9فرم شماره 

  .........................................تاريخ:  10فرم شماره 
  ........................................شماره: 



  
 

  
  خدا به نام

  
  

هاي تحصيلي گروه هاي محروم در هريك از رشتهش مناطق محروم و بومي استانشدگان طرح گزينفرم اخذ تعهد محضري از پذيرفته
  آموزش پزشكي در آزمون سراسري 

ـــمــاره ـــنــامــه ................................ملي /  اينجــانــب .............................................. فرزنــد .................................... داراي ش ـــنــاس ــــادره از ش .... ص

ــــلامــي ــبــعــه دولــت جــمــهــوري اس ــد .......................................... ت ــران مــقــيــم (آدرس كــامــل)  .................................................... مــتــول اي

ستفاده از .................................................................................................................. سال ............. با ا سري  سرا ............................................. بوده كه در آزمون 

شتي  شكي و خدمات بهدا شگاه علوم پز شته مقطع ....................... در دان ستان .................................. در كد ر ................................. درماني .سهميه ا

موضوع  8نامه اجرايي تبصره ماده آيين 2هاي اجرائي آن و مطابق ماده نامهام. با علم و آگاهي كامل از مفاد قانون ثبت اسناد و آئينپذيرفته شده

شوراي انقلاب جمهوري اسلامي  26/7/58ي مصوب قانون تامين وسايل و امكانات تحصيلي اطفال و جوانان ايران 8و  7لايحه قانوني اصلاح مواد 

ضوابط مربوط دوره مذكور را به پايان برايران ملزم مي شوم و طبق  شغول  شته مقطع .......................................... به تحصيل م سانم و شوم كه در ر

صيل را رعايت نمايم و حداكثر ظرف م شگاه محل تح شگاه علوم مقررات مربوط به دوره دان صيل خود را به دان دت يك ماه پس از پايان دوره تح

راســري چنانچه از پزشــكي و خدمات بهداشــتي درماني اســتان .......................................... معرفي نمايم و با توجه به مندرجات دفترچه آزمون ســ

و  برابر مدت تحصيلآزاد) استفاده نموده باشم،  %20يه قبولي كد صفر (نامي منطقه يك، رزمندگان، شاهد، خانواده شهدا و سهمسهميه ثبت

را در هر محلي كه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  دو برابر مدت تحصيلاستفاده نموده باشم  3و  2نامي مناطق اگر از سهميه ثبت

  نمايد، خدمت نمايم.يين ميدرماني استان ................................................... تع

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

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

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

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

ماني ......................................... تعيين مي مايم در خدمت مراجعه نن يد جهت  ما كه طبق اين قرارداد بر عهده يا ن يك از تعهداتي  چه از هر  چنان

روفه را به تشخيص دانشگاه محل هاي مصكمك هزينه تحصيلي و همچنين سه برابر هزينه برابر 3گردم معادل ام تخلف نمايم متعهد ميگرفته

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

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

شت، درمان و آم شخيص وزارت بهدا شكي راجع به وقوع تخلف و كميت و كيفيت و ميزان هزينه و خسارت، قطعي و غير قابل اعتراض ت وزش پز

ــند و همچنين اســتبوده و مورد پذيرش اينجانب  . همچنين چنانچه نشــاني خود را تغيير دهم، بايد فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده س

  شود. ها به محل تعيين شده در اين سند ابلاغ قانوني تلقي ميرسال همه ابلاغات و اخطاريهدانشگاه مذكور اطلاع دهم در غير اين صورت ا
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فرزند  .................................... شناسنامهشماره ملي / راي تضمين حسن اجراي تعهدات اين سند اينجانب ........................................................... داراي ب  

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

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

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

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

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

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

... نسبت به وقوع تخلف، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ................................................

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

سلب مي سند ....................................... حق اين خصوص از خود  سند متعهد له اين  صلي از هر يك از مفاد اين  صورت تخلف متعهد ا نمائيم و در 

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

  دولت اقدام نمايد. 

  

  

  

  

  :ريختا

  :خانوادگي و نام نام

 و اثر انگشت: امضاء

   



  
 

 

  خدا به نام                                                                                 

  
  شدگان مقطع دكتري عموميفرمت سند تعهد پذيرفته

  )1401(سهميه مناطق محروم موضوع قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي سال 
   به بعد)  1403سال آزمون سراسري شدگان (مخصوص پذيرفته

 بثبثب                         

............. متولد ..................، صــادره از ...........................شــناســنامه .......ملي /  ............. فرزند ............. به شــماره، اينجانب ........شــدهنظر به اينكه مقرر 
كد......................................................................................... به آدرس................  ـــتي: ......................................................  كه در آزمون ......پس به .................... 

ـــلاحات بعدي آن در مقطع  تاريخ ـــي و اص ـــوع قانون برقراري عدالت آموزش ـــهميه مناطق محروم موض ـــتفاده از س ................................. با اس
صيلي ....................... شته تح شتي درماني .............. ............................ ر شكي و خدمات بهدا شگاه علوم پز شده.......در دان ام، با ......................  پذيرفته 

پزشكي و آموزش وداشت، درمان هاي وزارت بهورالعملها و دستنامههزينه دولت در مقطع و رشته ياد شده تحصيل نمايم،  برابر مقررات و آيين
سناد و آيين سمي و لازمقوانين و مقررات ثبت ا سناد ر صحت و بانامه اجراي مفاد ا آزادي و اختيار  الاجرا، و با آگاهي كامل از مقررات، در كمال 

  كامل، متعهد و ملتزم هستم : 
مايم را اخذ ن ............... تحصيل كرده و درجه در رشته ............................ با رعايت كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل .1

شده را در مدت  و در طول دوران تحصيل منحصراً شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين  شگاه تعيين  شته، مقطع تحصيلي و دان در ر
 معمول و برابر مقررات آن با موفقيت به اتمام برسانم. 

... معرفي كنم و بر اساس ................................بلافاصله پس از فراغت از تحصيل، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ....... .2
صوب،  ضوابط و مقررات م ساير  شي و  صلاح قانون برقراري عدالت آموز صوب بدونبرابر  5/1به ميزان قانون ا صيلي م ضريب  دوره تح اعمال 

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

صره  صره  :1تب ستند به تب شجو در دوره 2ماده  2م شي در پذيرش دان صلاح قانون برقراري عدالت آموز صيلي انجام تعهدات و قانون ا هاي تح
ستان محل تع شكي انتفاعي خارج از ا ستان محل تعهد و تحويل مدرك فعاليت پز شهر سيس داروخانه خارج از  هد و نيز داير نمودن مطب و تأ

  .استتحصيلي و ريز نمرات، صدور تأييديه تحصيلي و گواهينامه علمي تا قبل از اتمام تعهدات ممنوع 
س 4ي مستند به تبصره :2تبصره  ادامه تحصيل اينجانب منوط به  1392ال ماده واحده ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب 

 طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود. 

صورتي .3 ضوابط آموزشي نگردم و يا از ادامه  در  سياسي، اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق  كه به دلايل آموزشي، 
الذكر اســتنكاف نمايم و يا بلافاصــله پس از پايان دوره مجاز ه هر دليل از انجام تعهد فوقتحصــيل انصــراف دهم و يا بعد از پايان دوره عمومي ب

شكي .......... شگاه علوم پز سوي دان شده از  صيل، خود را، معرفي نكنم، يا به محل تعيين  شت جهت انجام ......................تح ......... و يا وزارت بهدا
صلاحيت شوم و يا  خدمت مراجعه نكنم، و يا  سه محل خدمت اخراج  س شروع به كار به هر علتي از مو شم و يا پس از  شته با شتغال به كار ندا ا

ته كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرف يك از تعهداتي  چه از هر  به طور كلي چنان خدمت كنم و  مايم،ترك  متعهد  ام تخلف ن
گونه جا و بدون هيچ* جريمه و خسارات ناشي از تأخير و يا عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يك............. ريالشوم ................................مي

ــرطي به وزارت بهداشــت بپردازم. تشــخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه ــارات،قيد و ش قطعي و  ها و خس
 وجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.غيرقابل اعتراض است و م

  پس از تحقق استنكاف از انجام اين سند مبالغ به صورت ساليانه بر اساس استعلام از سازمان برنامه بودجه افزايش مي يابد.: 1تبصره 

صره  سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي :2تب سارات مقرر در اين بند،  شت خ تواند علاوه بر دريافت وجه التزام يا ميشود و وزارت بهدا
  خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند (يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود) را مطالبه نمايد. 
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ــ وني بوده و همچنين پرداخت جريمه جايگزين خدمت در محل تعهد نبوده و متعهد علاوه بر پرداخت آن متعهد به انجام تعهد قان :3ره تبص
پرداخت جريمه موجب اسـتحقاق فرد به مطالبه دانشـنامه و هرگونه مدارك تحصـيلي از جمله ريزنمرات نخواهد گرديد و ارائه مدارك ياد شـده 

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

صرفاً با انج .4 شنامه،  ست، چنانچه به هر دليل موفق به انجام از آنجاكه اعطاي دان سند امكان پذير ا ضوع اين  ام تعهدات قانوني و قراردادي مو
ــد.  ــيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا نخواهد ش ــيل و مدرك تحص ــيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحص ــنامه تحص تعهدات خود نگردم، دانش

 خواهد گرديد. همچنين تا اتمام تعهدات، سند تعهد اينجانب فسخ ن

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين سند، در اجراي ماده  .5
و الخدمات نمودن هاي مالي نسبت به ممنوعقانون نحوه اجراي محكوميت 19دستورالعمل ساماندهي و تسريع در اجراي احكام مدني و ماده  18

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

شگاه با خ .6 شت، درمان و آموزش پزشكي است. بنابراين موافقت دان سند، وزارت بهدا ستعفاي اينجانب در قبال طرف تعهد در اين  ريد تعهد يا ا
شت، درمان و آموزش پزشكي همواره حق  سند نخواهد بود و وزارت بهدا پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين 

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

 ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت و وصول آن، وكيل، .7
كند  وصي است، نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه، و در صورت فوت

شت. در هر حال  ضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد دا ضرورتي به مراجعه به مقام ق صالحه هيچ  صورت توافق يا م و در 
 هاي مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.تشخيص وزارت در تعيين هزينه

هاي ارســالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب بوده، و و تمام ابلاغ ،اســتنشــاني مندرج در اين ســند اني اقامتگاه اينجانب، نشــ .8
شت،  شگاه محل خدمت و همچنين به وزارت بهدا سند، دان شاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده  درمان و چنانچه ن

قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب ها به محل تعيين شده در اين سند موزش پزشكي اطلاع خواهم داد، والا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريهآ
 . است

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

شماره ................... فرزند ................آقاي/ خانم.......... -1 شغل .................ملي / ............. به  سنامه ............................................  شاني محل .......شنا ........ ن
............... نشـــاني محل ســـكونت ................................... كدپســـتي محل كار  .....................................................................................................كار ...............

  .......................................................................... كدپستي محل سكونت .........................  .............................................
شماره .............. فرزند .....................نم..........خا / -2 شغل .................ملي / ............. به  سنامه ............................................  شاني محل كار .......شنا ........ ن

كار  ............................................................................ ـــتي محل  كدپس نت ...........................................................................  ـــكو ............... نشـــاني محل س
  تي محل سكونت .........................  .......................................................................... كدپس.............................................

ــند و بر مبناي ماده  ــمن اين س ــجو، ض ــويم كه تعهدات فوققانون مدني متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دانش ــجو، تعهد ش الذكر دانش
و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند الذكر عمل نكند شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقاينجانبان بوده و ملتزم مي

اين بند و درج در  2مطابق قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مستنكفين از انجام تعهدات، علاوه بر اعمال ممنوعيتهاي مقرر در تبصره 
سند لازم الاجرا بوده و  .ستمهريال  ........................................... پرونده، مكلف به پرداخت جريمه نقدي به مبلغ شده در حكم  جريمه نقدي تعيين 

  . استاز طريق واحد اجراي اسناد رسمي سازمان ثبت اسناد و املاك كشور قابل مطالبه 
وليت ضامنين با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني است و وزارت بهداشت ئتعهد و مس تبصره:

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



سبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ده ما عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده و يا ن
  الاتباع است. قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم 10

  
  متعهد  محل امضاء 

  
  

  محل امضاء ضامن اول. محل امضاء ضامن دوم 
  
  

 محل امضا نماينده دانشگاه علوم پزشكي (به نيابت)

 
 
 
 

  
  
 .شودمبلغ خسارت توسط معاونت آموزشي وزارت متبوع اعلام مي *
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
  

  

   خدا به نام                                                                                     
  

  

  درصد بومي 100شدگان سهميه فرم اخذ تعهد از پذيرفته
  تان/بومي شهري)(موضوع سهميه بومي اس 3و  2با سهميه مناطق  1403آزمون سراسري سال  

شناسنامه ........................................ صادره از ..................... ملي /   ، اينجانب ......................................... فرزند ...................... به شمارهشدهنظر به اينكه مقرر 
تفاده از ....................................................................... كدپستي: ....................................... با اس.....................................................متولد ................ ساكن .............

تحصيلي ................................................ در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  در مقطع تحصيلي ............................. رشته 3منطقه/2سهميه منطقه
هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات نامهدرماني ......................................... تحصيل نمايم، برابر مقررات و آيين

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

ي در رشته مذكور اخذ نمايم و همه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل را رعايت كنم، و صرفاً به امر تحصيل و كارهاي علم
حصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر اشتغال داشته و منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره ت

  كنم.مقررات آن با موفقيت بگذرانم، و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي
رفي كنم و ................... مع..............................بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ......

 بر اساس قوانين و مقررات مربوط و ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، علاوه بر خدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و پيراپزشكان،
نشگاه ياد شده، در هر محلي كه وزارت بهداشت، ............. و در صورت عدم نياز دا..............................مدت تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي .............. دو برابر

 درمان و آموزش پزشكي تعيين نمايد، خدمت كنم. 

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

شتي درماني ........................................... معرفي نكنم، يا به محل  شگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا سوي تحصيل، خود را به دان شده از  شگاه تعيين  دان
پس از شروع به كار به هر علتي از مؤسسه محل يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم يا علوم پزشكي ياد شده جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 13 فرم شماره
  ..............................................تاريخ: 
  ..............................................شماره: 



  هدات ناشي از اين سند اينجانبان: به منظور تضمين حسن اجراي تع
شــناســنامه .............................  داراي كدملي شــماره .................................. شــغل آقاي/خانم .................................... فرزند ............................... به شــماره -1

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

................................. شــغل شــناســنامه .............................  داراي كدملي شــماره .آقاي/خانم .................................... فرزند ............................... به شــماره -2
........ كدپســتي محل كار .................................... نشــاني محل ســكونت ............................... نشــاني محل كار ...............................................................................

 ...................................  و  ونت............................................................................................................... كدپستي محل سك................

ــمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده  ــجو، ض ــويم كه تعهدات فوقيقانون مدني متعهد م 10با آگاهي كامل از تعهدات دانش ــجو، تعهد ش الذكر دانش
شرح فوقاينجانبان بوده و ملتزم مي شجوي مذكور، به تعهدات خود به  الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و شويم، چنانچه دان

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

ضمن عقد خارج لازم، وزارت بهداشت را وكيل خود در زمان حيات و وصي در به علاوه هم ساً استيفا كند و  ه خسارات وارده را، از اموال اينجانبان را
ها و خســارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود زمان ممات قرار داديم تا نســبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فوق و تعيين ميزان هزينه

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

ضامناً در برابر وزارت مذكور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و ديگري از اموال و داراييمحل  هاي اينجانبان وصول كند و اينجانبان مت
  پرداخت مطالبات فوق هستيم. 

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

 10م نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده يانســبت به طرح دعوا اقدا عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصــول مطالبات دولت و خســارات تعقيب نموده
  الاتباع است.قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم

  
       طرف قرارداد    ءمحل امضا

  
  

                       محل امضاء ضامنين
  

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

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

 

  خدا به نام
  

  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي با سهميه مناطق  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
  1403سال  در آزمون سراسري شوراي انقلاب فرهنگي 07/03/98 به تاريخ 817درگير بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 

  
 

شــناســنامه ........................................ صــادره از ملي /  ، اينجانب ......................................... فرزند ............................. به شــمارهشــدهنظر به اينكه مقرر 
ساكن ...... سال ........................................................... كدپستي: .............................. كه در آزمون ......................... متولد ................  ستفاده  1403سراسري  با ا

......................................... شوراي عالي انقلاب فرهنگي در مقطع تحصيلي ........................ رشته تحصيلي  7/3/98 به تاريخ 817از سهميه موضوع مصوبه 
هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش نامهدر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .................................. تحصيل نمايم، برابر مقررات و آيين

............... كه از مفاد آنها كاملاً آگاه و مطلع هســتم، به موجب عقد خارج لازم پزشــكي و دانشــگاه علوم پزشــكي و خدمات بهداشــتي درماني ..............
  : شوممتعهد و ملتزم مي

انده، درجه وطه دوره مذكور را به پايان رســدر مقطع ......................... رشــته ......................................................... تحصــيل كرده و مطابق ضــوابط مرب . 1
مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل را رعايت كنم و صرفاً به امر تحصيل  همه....................... را در رشته مذكور اخذ نمايم و 

ي معين شده را در و كارهاي علمي اشتغال داشته و منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيل
 كنم. مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

شتي درماني .................................. . 2 شكي و خدمات بهدا شگاه علوم پز صيلي، خود را به دان صله پس از پايان دوره مجاز تح ... معرفي كنم و بر بلافا
ين و مقررات مربوط، و ساير ضوابط مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، علاوه بر خدمات موضوع قانون خدمت پزشكان و اساس قوان

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

از ادامه تحصيل يا م شورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، و اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي ندر صو .3
دوره مجاز تحصيل،  بلافاصله پس از پايانياالذكر استنكاف نمايم پايان دوره ............................. به هر دليل از انجام تعهد فوق بعد ازيا انصراف دهم 

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

شته باشم  شتغال به كار ندا شوم يا صلاحيت ا شروع به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج  ترك خدمت كنم و به طور كلي يا پس از 
ـــوم يم، متعهد ميام تخلف نماچنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفته هاي همه هزينه دو برابرش

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

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

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

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

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

  . استقطعي و غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب ها به محل تعيين شده در اين سند راق و اخطاريهخواهم داد، و الا ابلاغ همه او
 به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان: 

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

  ...................................   .. كدپستي محل سكونت.............................................................................................................................
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  ........................  و........... .. كدپستي محل سكونت.............................................................................................................................
الذكر دانشجو، تعهد شويم كه تعهدات فوققانون مدني متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 

يك از تعهدات فوق تخلف كند و  الذكر عمل نكند و از هرشويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقاينجانبان بوده و ملتزم مي
گونه تشريفات، به منظور وزارت بهداشت عملي نشود، نقض تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت بهداشت، حق دارد بدون هيچ

ي انجام شده بابت دانشجو (به شرح فوق) هاصرف اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق، از طريق صدور اجرائيه دو برابر هزينه
و وصي در به علاوه همه خسارات وارده را، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضمن عقد خارج لازم، وزارت بهداشت را وكيل خود در زمان حيات 

ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فوق و تعيين ميزان هزينه
و  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

ور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق و مزاياي تشخيص وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه خواهد بود. وزارت مذك
هاي اينجانبان وصول كند و اينجانبان متضامناً در برابر وزارت مذكور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران دريافتي ياهر محل ديگري از اموال و دارايي
 خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستيم. 

دانشگاه كديگر و با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني است و : تعهد و مسئوليت ضامنان با يتبصره
عليه هر يك از متعهد و ضــامنين يادر آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صــادر و  تواند براي دريافت تمام يا بخشــي از خســارت مســتقيماً ميمزبور 

 10يانســبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده  ور وصــول مطالبات دولت و خســارات تعقيب نمودهعمليات اجرائي ثبتي را به منظ
  الاتباع است.قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم

  
    محل امضاء متعهد

  

    محل امضاء ضامن اول

  

    محل امضاء ضامن دوم

  

    (به نيابت) شت / نماينده دانشگاه علوم پزشكيمحل امضاء وزارت بهدا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

                                                                          
  خدا به نام                                                                                      

  
مقطع دكتري عمومي مصوب  هاي پزشكي و دندانپزشكي درنامه اجرايي ماده واحده افزايش ظرفيت رشتهموضوع آيين فرمت سند تعهد

  شوراي سنجش و پذيرش دانشجو 26/04/1401 به تاريخ 30 شماره جلسه
  

ـــماره.............. فرزند .............اينجانب ............. به ش مهملي /  .........  نا ـــ ناس ـــ ـــادره از .....................................،...ش ـــاكن   ........ ص متولد ................ س
....................... با استفاده از سراسري سال ...................... كدپستي: .............................. كه در آزمون .................................................................................................

شوراي سنجش و  26/04/1401 به تاريخ 30سهميه موضوع آيين نامه اجرايي ماده واحده افزايش ظرفيت پزشكي در مقطع عمومي مصوب جلسه 
صيلي............................ در د شته تح شجو در مقطع ...................... ر شتي درماني .................................... پذيرش دان شكي و خدمات بهدا شگاه علوم پز ان

شده ستورالعملام، برابر مقررات و آيين نامهپذيرفته  سناد و آيينها و د شكي و قوانين و مقررات ثبت ا شت، درمان و آموزش پز نامه هاي وزارت بهدا
  شوم:ميو ملتزم جرا، متعهد لازم الااجراي مفاد اسناد رسمي و 

........... تحصيل كرده و درجه ........................... را اخذ ........با رعايت كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل در رشته .............. -1
ه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت نمايم و در طول دوران تحصيل منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادام

  معمول و برابر مقررات آن با موفقيت به اتمام برسانم
نامه اجرايي ماده واحده افزايش ظرفيت پزشكي فاصله پس از فراغت از تحصيل، خود را به وزارت بهداشت معرفي كنم و بر اساس موضوع آيينلاب -2

سه  شجو، به ميزان  26/04/1401 اريخبه ت 30در مقطع عمومي مصوب جل سنجش و پذيرش دان  مدت تحصيل، درمناطق يك و نيم برابرشوراي 

 .برخوردار مورد نظر وزارت بهداشت خدمت نمايممحروم و كم

صره  سندبا عنايت به اينكه اينجانب از قوانين و مقررات مربوطه دائر بر ممنوعيت خريد و جابه :1 تب ضوع اين  شم، با مطلع مي جايي تعهدات مو با
ل انجام تعهد، اجازه فعاليت پزشــكي در محل ديگري غير از لاعلم و آگاهي كامل از اين موضــوع، در محل تعيين شــده خدمت خواهم نمود و در خ

  ت.محل تعيين شده براي انجام تعهد نخواهم داش
صره   به تاريخ 30ظرفيت پزشــكي در مقطع عمومي مصــوب جلســه  نامه اجرايي ماده واحده افزايشموضــوع آيين 6-1ي مســتند به تبصــره :2تب

صيل تا قبل از گذراندن نيمي از دوران تعهد  26/04/1401 شجو اينجانب مجاز به ادامه تح سنجش و پذيرش دان ستمشوراي  صورت ادامه ني . در 
از اتمام مقطع تخصص در محل خدمت دوره آموختگان اين سهميه در مقطع تخصص، بخش باقيمانده از دوره تعهد خدمت بايد پس تحصيل دانش

  .دمت محسوب نخواهد شدختعهد، انجام پذيرد. مدت تحصيل در دوره تخصص جزء مدت تعهد 
صورتي -3 سيلاكه به د در  سيا شي،  شي لااخ ،يل آموز ضوابط آموز صيل در مدت مقرر و مطابق  شوقي و غيره، موفق به اتمام تح از ادامه  يام ن

صراف دهم  ستنكاف نمايم .......... به هر دليل از انجام تعهد فوق...بعد از پايان دوره ......... ياتحصيل ان صله پس از فراغت از تحصيل در لافب ياالذكر ا ا
شت مراجعه نكنم،  شده يا وزارت بهدا شگاه ياد  سوي دان شده از   ياسقف زماني مجاز، خود را معرفي نكنم، يا جهت انجام خدمت به محل تعيين 

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

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

ها و خسارات، قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد ه وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينهراجع ب
  د.بو
صره  سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي :تب سارات مقرر در اين بند،  شت عپرداخت خ سارلاشود و وزارت بهدا ت، اجراي وه بر دريافت وجه التزام يا خ

  .را مطالبه خواهد نمود )يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود(اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند 

  ..............................................: ختاري 15 فرم شماره
  ............................................. شماره:



پذير اســت، پرداخت از آنجاكه اعطاي دانشــنامه و هر گونه مدرك تحصــيلي، صــرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضــوع اين ســند امكان -4
ست سارت موجب ا سند تعهد اينجانب كماكان به خ صيلي از جمله ريزنمرات نخواهد گرديد و  ساير مدارك تح شنامه و  حقاق اينجانب به مطالبه دان

  .قوت خود باقي خواهد ماند
سند، در اجراي ماده  -5 صورت نقض هر يك از تعهدات موضوع اين  شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكيل است در  شرط  سند  ضمن اين 

سريع در اجراي احكام مدني و ماده  18 ساماندهي و ت ستورالعمل  سبت به ممنوعقانون نحوه اجراي محكوميت 19د الخدمات نمودن و هاي مالي ن
هاي مزبور وصــول نمايد. اقدامات وزارت بهداشــت در اين جهت ها و بازداشــت اموال و دارايي اينجانب اقدام و طلب خود را از محلانســداد حســاب

  .و غير قابل اعتراض خواهد بود قطعي
ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين ميزان خسارت و وصول آ ن، وكيل، و  -6

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

  .يي خواهد بودمراجع قضايا هاي مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه وزارت مزبور در تعيين هزينه
غ قانوني به اينجانب بوده و چنانچه لاهاي ارسالي به اين محل، به منزله ابغلاو تمام اب استگاه اينجانب، نشاني مندرج در اين سند نشاني اقامت -7

غ كليه لابالا ع خواهم داد، و الاهاي محل تحصيل و محل خدمت اطنشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاه
به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي  .استها به محل تعيين شده در اين سند قطعي و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب اوراق و اخطاريه

 :از اين سند اينجانبان

شمارهآقاي/خانم .................................... فرزند .................... -1  شغل ........... به  شماره ..................................  سنامه .............................  داراي كدملي  شنا
تي محل كار .................................... نشــاني محل ســكونت ........ كدپســ............................... نشــاني محل كار ...............................................................................

  ...................................   .. كدپستي محل سكونت.............................................................................................................................
شــناســنامه .............................  داراي كدملي شــماره .................................. شــغل انم .................................... فرزند ............................... به شــمارهآقاي/خ -2

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

الذكر دانشجو، تعهد اينجانبان شويم كه تعهدات فوققانون مدني متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن اين سند و بر مبناي ماده   
ــربوده و ملتزم مي ــجوي مذكور، به تعهدات خود به ش ــويم، چنانچه دانش الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظور فوق حش

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

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

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

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

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

قانون  10دعوا اقدام نمايمد. اين قرارداد بر مبناي ماده  حنســبت به طريا  اجرائي ثبتي را به منظور وصــول مطالبات دولت و خســارات تعقيب نموده
  .است الاتباعلازممدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين 

  :محل امضاء متعهد 
  :محل امضاء ضامنين 

  )به نيابت(نماينده دانشگاه علوم پزشكي محل امضا وزارت بهداشت / 
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  1403و عراقي شركت كننده در آزمون سراسري سال  داوطلبان افغانستانيفرم مشخصات 

  
  

  مشخصات فرد

  نام پدر:                                             نام جد:  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:

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

مشخصات اعضاي 
خانوار يا افراد تحت 

  تكفل

  نام جد  نام پدر  نام خانوادگي  نام  تابعيت
نوع مدرك 

يا شناسايي 
  اقامتي

شماره مدرك شناسايي 
  اقامتييا 

  نسبت  شغل

                  
                  

                  

                  

                  

  مشخصات تحصيلي

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

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

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

  كارشناسي ارشد پيوسته                         كارشناسي                       مقطع تحصيلي:      كارداني 

مشخصات مدرك 
  اقامت يا شناسايي

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

  شماره مدرك اقامتي:

  محل صدور:                                            تارخ صدور:                                     تاريخ انقضاء اقامتي:

كه  متقاضيانيويژه 
مادر ايراني داراي 

  هستند

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

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

  غيررسمي     لي:                               محل صدور:                        نوع ازدواج: رسمي شناسنامه:                       شماره كارت مشماره

و تلفن نشاني 
  اضطراري

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

  يادآوري

ص ستي آن را تاييد نموده و تعهد ميمطالب مندرج در اين فرم را به طور كامل تكميل و  صورت حت و در سلامي ايران، در  ضمن رعايت قوانين و مقررات جمهوري ا نمايم 
ضمن  شگاه لغواثبات خلاف و كتمان  سلامي ايران تحت پيگرد قانوني قرار عالي  آموزشها و مؤسسات شدن  پذيرش اينجانب در آزمون ورودي و همچنين دان جمهوري ا

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

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

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



  
  
  

  خدا به نام
  
  

هاي گروه آموزشي پزشكي) سهميه مناطق درگير هاي مختلف تحصيلي (به غير از رشتهرشتهشدگان اخذ تعهد از پذيرفته مخصوص فرم
  1403در آزمون سراسري سال  شوراي انقلاب فرهنگي 07/03/98به تاريخ  817بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 

  
  :اينجانب

 محل .................................. از صادره .....................................كدملي  به ................ سال متولد ..................... فرزند......................... ......... خانوادگينام ................................. نام  
 آزمون در.................................   آزمايشـــي گروه در كه.................................................................  .............................................................................. ســـاكن .......................... تولد

 از استفاده باكه ..........................................  عالي آموزش مؤسسه / دانشگاه ............................  عمقط در.....................................................  رشته در 1403 سال سراسري
اند، هايي كه دچار بلاياي طبيعي اعم از زلزله، سيل يا آتشفشان همراه با خسارت مستقيم جاني و مالي شدهتخصيصي به متقاضيان شهرها يا بخش سهميه
و بعد از تعيين تكليف  فوق در مقطع تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار ضمن ميل كمال با، امشده پذيرفته

  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

صورت اول در وهله  سازمان در  صورت اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتنياز  سازمان عدم و در  مذكور در  هايها و ارگاننياز 
 خدمت احتساب (بدون تحصيل از پايان پس ساليك ظرف چنانچه .نمايم خدمت كار و امور اجتماعي وزارت و معرفي تشخيص به خصوصي بخش
ـــتنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه ـــتعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ،نمايم اس ـــترداد  بر علاوه مجاز و مختار اس  دو برابراس
 از اجراي تعهد مانع نمايد. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصــيلي مدارك از تحويل تحصــيل مدت جو در طولدانشــ ســرانه هايهزينه

 وزارت به لازم عقد خارج تعهد ضـــمن اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان تعهد آموزش و نبوده رايگان تعهد آموزش
ــورت در دهممي وكالت ــتنكاف از مفاد اين تخلف ص ــد دو برابر هزينه اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و اس ــروفه هاينباش ــرانه مص  س

 هايهزينه و ميزان تخلف كيفيتدر مورد علوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. تشــخيص برداشــت اينجانب از اموال تحصــيل مدت دانشــجو را در
  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه

  

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

  
  
  
  
  
  

  و اثر انگشت: امضاء                                    :اريخت
  
  
  
  
  

  

  .............................................تاريخ:  17 فرم شماره
  ...........................................شماره: 



  
  
  

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

   1403) در آزمون سراسري سال شوراي عالي انقلاب فرهنگي  07/03/1398به تاريخ  817بر اساس  مصوبه جلسه درگير بلاياي طبيعي (
  

  شود:بدين وسيله گواهي مي

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

  است.   1403داوطلب استفاده از سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي در آزمون سراسري سال 

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

ـــتان آذربايجان غربي الف)   ـــتقلاً يا به همراه خانواده در اس ، كهگيلويه و فارس، چهارمحال و بختياري ،، تهران، اردبيلداوطلب مس

از توابع فرمانداري اين شهرستان، در زمان وقوع سيل ...................................... بخش  .................................شهرستان  هرمزگان ،، كرمانبويراحمد

  زلزله است. اقامت داشته و دچار آسيب جاني و مالي شده  

ماقبل ديپلم (نظام آموزشي دانشگاهي يا ديپلم يا ) يا پيش6-3-3محل اخذ مدرك تحصيلي وي در پايه دوازدهم يا يازدهم يا دهم (نظام جديد  ب)  

، كهگيلويه و فارس، چهارمحال و بختياري ،، تهران، اردبيلسالي واحدي يا ترمي واحدي) دوره متوسطه، در استان آذربايجان غربي

بوده و در زمان  از توابع فرمانداري اين شهرستان  ......................................بخش ...................................... شهرستان  هرمزگان ،، كرمانبويراحمد

  است.دچار آسيب جاني و مالي شده  زلزله  وقوع سيل 
  

  است. براي نامبرده صادر شده  1403سراسري سال  پذيرش آزمونبه منظور استفاده از سهميه فوق در صرفاً اين گواهي 
  

  

تان    داری  تان... .................... ما      ................     ا

  محل مهُر و امضا    
  

  
  
  
  
  
  
  

    
هاي رشته محل در صورت قبولي در رسانده تافرمانداري محل رخداد حادثه  به تأييدلازم است اين گواهي را پس از انتخاب رشته  داوطلبان

  ايند.نام به دانشگاه محل قبولي تحويل نممربوط به اين سهميه در زمان ثبت
  
  

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

 18شماره فرم 

 خدا به نام



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 19شماره فرم 



  
  1403شدگان در آزمون سراسري سال نامي پذيرفتهتوضيح سهميه ثبت

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

  اطلاعات
  كد درج شده

  در فايل اطلاعات

1  

  توجه به ضوابط مربوط به سه سال محل تحصيلبا يك منطقه 

  مناطق

  1  1منطقه 

  2  2منطقه  با توجه به ضوابط مربوط به سه سال محل تحصيلدو منطقه 

  3  3منطقه  با توجه به ضوابط مربوط به سه سال محل تحصيلسه منطقه 

  4  خ شهدا  خانواده شهدا  پدر، مادر، برادر و خواهر شهدا يا مفقودالاثران  2

  درصد 25ايثارگران   درصد به بالا 25جانباز   درصد و بالاتر 25جانبازان   3

5  

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

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

  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 يا مفقودالاثر  9

  درصد 25ايثارگران   هـ شاهد  همسر شهيد يا مفقودالاثر  10

  بسيج  رزمنده داوطلب بسيجي (اعزامي از سپاه)  11

  جهادگر  رزمنده وزارت جهاد كشاورزي  12  6  رزمندگان

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

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

7  

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

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

19  
و  يروهاي مسلح شامل كادر رسمي، پيمانيفرزند رزمنده ستاد كل ن

  وظيفه
 درصد 5ايثارگران   ف رزمنده ن مسلح

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

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

22  
و مسلح شامل كادر رسمي، پيماني  همسر رزمنده ستاد كل نيروهاي

  وظيفه
 درصد 5ايثارگران   هـ رزمنده ن مسلح

  

  
  

 1جدول شماره 



  
  ريزينياز دانشگاهي مصوبه شوراي عالي برنامهدروس پيش

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

  شناسيزمين
1(4/33  
2(45/24  
3(0/50  

7524  
7250  
9082  

  علوم اجتماعي
1(4/33  
2(78/37  
3(0/50  

6996  
7250  
7896  

  درك عمومي هنر
1(4/33  
2(0/10  
3(0/50  

8628  
7250  
9453  

  رياضي
1(4/33  
2(45/14  
3(0/50  

8638  
7250  
9767 

  رياضيات پايه
1(4/33  
2(56/5  
3(0/50  

10399  
7250  
11968 

  عموميدرك 
  رياضي فيزيك

1(4/33  
2(56/15  
3(0/50  

8513  
7250  
9836  

  شناسيزيست
1(4/33  
2(97/22  
3(0/50  

7492  
7250  
8666  

ادبيات فارسي 
 تخصصي

1(4/33  
2(56/15  
3(0/50  

8395  
7250  
10876  

خلاقيت تصويري 
  و تجسمي

1(4/33  
2(0/15  
3(0/50  

8668  
7250  
10180  

  فيزيك
1(4/33  
2(99/22  
3(0/50  

7738  
7250  
8768 

  زبان عربي تخصصي
1(4/33  
2(67/21  
3(0/50  

7667  
7250  
8783 

      

  شيمي
1(4/33  
2(10/18  
3(0/50  

8385  
7250  
9890  

  و جغرافيا تاريخ
1(4/33  
2(34/17  
3(0/50  

8790  
7250  
10060  

      

  اقتصاد  
1(4/33  
2(67/26  
3(0/50  

7613  
7250  
8686  

     

  

 فلسفه و منطق
1(4/33  
2(67/6  
3(0/50  

10746  
7250  
12147  

     

  روانشناسي
1(4/33  
2(78/37  
3(0/50  

6716  
7250 
8040  

      

    هاي خارجيگروه زبان  گروه علوم رياضي و فني

    نمرات تراز  خامنمرات  امتحاني دروس  نمرات تراز  خامنمرات  دروس امتحاني

  رياضي
1(4/33  
2(50/12  
3(0/50  

8388  
7250  
9474  

  زبان تخصصي
1(4/33  
2(20/35  
3(0/50  

7131  
7250  
8251  

  

  فيزيك
1(4/33  
2(15/17  
3(0/50  

7888  
7250  
8688  

   

  شيمي
1(4/33  
2(23/12  
3(0/50  

9215  
7250  
10393 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 2جدول شماره 



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

  آذربايجان   1
 خوي  غربي

  يايواوغل

   مركزي

   صفائيه
   قطور

 اردبيل  2

   موران-مركزي  گرمي
دشت فقط شهر جعفرآباددر بخش قشلاق  دشتقشلاق-مركزي   بيله سوار  

   لاهرود-ارشق-قصابه -مركزي   مشگين شهر
   بوران -مركزي   اصلاندوز
   دره رود -مركزي    انگوت

   انسرمغ-اسلام آباد -مركزي  پارس آباد
   شاهرود-مركزي   خلخال

  تهران  3
ارجمند-مركزي فيروزكوه  

-هرانده-مزداران -گردانده-درده-حصاربن-آبادجليل-انزها-آتشان-كمند-طرود-كوهپشت
-گچه-چناربن -محمودآباد -كبوتردره-سرخدشت-گذرخاني-سرانزا-گدوك-سرچمن

 بنسله-شادمهن-مهاباد-دشتسيمين

  سولقان-كيگاه-داودامامزاده-كشارپايين-طالون-رندان-واريش-جوردي-سنگان كن تهران

  روستاي سربندان مركزي دماوند

چهارمحال و   4
  بختياري

لاران   -مركزي  شهركرد     
ميانكوه -مركزي  اردل    

گندمان -بلداجي  -مركزي  بروجن    
شيدا -مركزي  بن   

زاينده رود -مركزي  سامان    
جونقان -باباحيدر  -مركزي  فارسان    

شهرفرخ دستگرد -مركزي    
دوآب صمصامي -بازفت  -مركزي  كوهرنگ    

كيارشرقي -ناغان -مركزي  كيار    
رودشت -منج  -مركزي  لردگان    
زاده حسن امام -مركزي  فلارد    
ارمند -مركزي  خانميرزا   

خراسان   5
 زيركوه  جنوبي

وستاهاهمه ر شاسكوه  
 همه روستاها مركزي
 همه روستاها زهان

دگرمانقوشه-آبادحسين-نيچشمه-سوداغلن-نيكنام -شاد دشت-رضوان كالپوش ميامي  سمنان  6  

سيستان و   7
  بلوچستان

پيرسهراب   -پلان  -مركزي  چابهار   همه روستاها  
باهوكلات  -مركزي  دشتياري   همه روستاها  

شهرنيك آهوران -بنت - مركزي  چاهان ردان،يز هنزم، يروستاها يريعشا همراه به مناطق تمام -همه روستاها    
مينان -كيشكور  -مركزي  سرباز   همه روستاها  

تلنگ  -ساربوك  -مركزي  قصرقند   همه روستاها  

كهير -مركزي  كنارك   -هوتانپارك -خانيش پارك -سوركمب -آبادديحم -مچانپزم يروستاها -كنارك شهر  
ريب يروستاها مجموعه -تنگ -ريكهيروستاها -بانسنت  

كله گان - مركزي گلشن ناهوك يروستا -جالق -گانكله دهستان     

كاروان -مركزي  زرآباد   
  آشار مهرستان
پيشين -مركزي  راسك    
آبادنصرت زاهدان رحمان چاه يروستا يريعشا   
گتيج -زي مرك فنوج   
پيپ-مركزي لاشار اسپكه در بخش مركزي فقط شهر    

بم پشت -مركزي و مهرگان  سراوان   
  كلاتان بمپور

  آشار  مهرستان
ايرندگان - پشتكوه – مركزي خاش   

هيدوچ - پسكوه سيب سوران   
مركزي - نازيل – گوهركوه تفتان   

  فارس  8

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

 آبنارك
چاشت خوار -بكهدان  -ارسنجان    مركزي  ارسنجان   

بيدشهر - مركزي اوز كهنه -اوز -قلات -دشهريب :     
ركن آباد   اشكنان لامرد  
سده  -حسن آباد  -مركزي  اقليد  آسپاس  -دژكرد  -اقليد  -بكان    

بيرم  - مركزي لارستان  بالاده  -بيرم -لار    
حنا  -مركزي  بختگان  تلمبه يداله خلج    -چاه مهكي  -آبادجهان –آباد علي –آباده طشك     

مركزي   -ماهور ميلاتي  - جوزار ممسني  
 - يكارانهيراز يروستاها نيهمچن و نورآباد - زارخومه -اهيسبرم -ريبابامن - پراشكفت – سرخ رهيپ 

 شيگرم - پخشانآب - رزمدشت - انيفهل – ريانج تل - گچگران شهرك - كانكره -يراسپاريش
 نادرلو

فخرآباد -سنگبر  مركزي بوانات   

 3جدول شماره 



 هاي ممنوعه براي متقاضيان اتباع غيرايرانيرشته
    

هاي تحصيلي: فيزيك كه منجر به ايجاد تعهدات استخدامي براي جمهوري اسلامي ايران نمايد و همچنين رشتههايي پذيرش اتباع غيرايراني در رشته
مهندسي ايمني (گرايش بازرسي فني و حفاظت هواپيما)، ، پلاسمامهندسي فيزيك مولكولي (پلاسما)، فيزيك ذرات بنيادي، اي، اتمي، فيزيك هسته

تعمير و نگهداري هواپيما، خلباني  ر و هواپيما)، مهندسي هوا و فضا، مهندسي هوانوردي (خلباني، ناوبري هواپيما،كوپتمهندسي تعمير و نگهداري (هلي
(گرايش  ITعلوم نظامي، الكترونيك هواپيمايي، تعمير و نگهداري هواپيما، مخابرات هواپيما، مراقبت پرواز، فناوري اطلاعات  كوپتر و مراقبت پرواز)،هلي

      ممنوع است.و مهندسي كامپيوتر (گرايش رايانش امن) امن)، مهندسي فناوري ماهواره مخابرات 
  مناطق ممنوعه براي انتخاب محل تحصيل اتباع غيرايراني

راهنماي  هاي، منحصراً بايد واجد شرايط و ضوابط اعلام شده در دفترچههستندهاي سراسري هر يك از اتباع غيرايراني كه متقاضي شركت در آزمون  
. شايان ذكر وده باشندهاي ذيربط باشند و در زمان انتخاب رشته، محل تحصيل خود را با توجه به شرايط و ضوابط مربوط انتخاب نمهر يك از آزمون

ضيان غيرايراني در ؛ بديهي است در صورت پذيرش و اعلام قبولي متقااندنبودهاست اتباع غيرايراني مقيم، مجاز به انتخاب رشته در مناطق ممنوعه 
هاي مناطق مجاز به هيچ و امكان بررسي جهت رشته» لغو«ها و مؤسسات آموزش عالي آن مناطق، ها و مناطق ممنوعه، پذيرش آنان در دانشگاهرشته

  آيد.نام آنان ممانعت به عمل ميعنوان مقدور نيست و از ثبت
صادره از سوي پليس مهاجرت و گذرنامه نيروي انتظامي جمهوري  "مخصوص مدرك اقامت ويژه دفترچه"دسته از اتباع غيرايراني كه داراي آن تبصره :

  يك از شهرها يا مناطق كشور را ندارند.اسلامي هستند، محدوديتي براي تردد يا سكونت در هيچ
  مناطق ممنوعه براي تردد و اقامت اتباع غيرايراني

  مناطق ممنوعه استان  نام استان
 .ممنوع است )به غير از شهرستان تبريز( اقامت اتباع افغانستاني در سطح استان قيآذربايجان شر

  .غيرايراني در شهرهاي مرزي استان ممنوع است اتباع سايرو  )به غير از شهرستان اروميه(در سطح استان  اقامت اتباع افغانستاني آذربايجان غربي

 .شهر و نمين ممنوع استسوار، گرمي، مشكينباد، بيلهآهاي پارسعراقي در شهرستان و اقامت اتباع  )ه غير از شهرستان اردبيلب( در سطح استان اقامت اتباع افغانستاني اردبيل

 اصفهان
شهرستان  از بخش ابوزيد ن واردستا خوروبيابانك، گلپايگان،، ،نائين دهاقان شهر، سميرم، چادگان، خوانسار،فريدن، فريدون هاي نطنز،در شهرستان اقامت اتباع افغانستاني

 .است ممنوع بيدگل آران و

 .اقامت اتباع غيرايراني در كل استان بلامانع است البرز

 .است هاي مهران، دهلران و شهرهاي مرزي استان ممنوعاتباع غيرايراني در شهرستان سايرو اقامت  )به غير از شهرستان ايلام(اقامت اتباع افغانستاني در سطح استان  ايلام

 .گناوه ممنوع است هاي ديلم واقامت اتباع افغانستاني در شهرستان بوشهر

 بلامانع است. )اتباع افغانستاني براي شهرداري تهران 13 در منطقه خجير منطقه به استثناء(اقامت اتباع غيرايراني در كل استان  تهران

  .ممنوع است )به غير از شهرستان شهركرد( اقامت اتباع افغانستاني در سطح استان چهارمحال و بختياري

 خراسان جنوبي
هاي هرستانشاقامت اتباع افغانستاني در   .نهبندان، سربيشه، درميان، قائن، زيركوه، فردوس، سرايان و طبس ممنوع است هاي مرزيدر شهرستان غيرايرانياقامت همه اتباع 

 .ممنوع است )به غير از شهرستان بيرجند(استان  عراقي در سطح خوسف و بيرجند مجاز است. اقامت اتباع

 .جام، قوچان، تايباد، خواف، سرخس، كلات نادري و درگز ممنوع است هاي مرزي تربتاقامت اتباع افغانستاني در شهرستان خراسان رضوي

 .است وعممن  )به غير از شهرستان بجنورد( اقامت اتباع افغانستاني و عراقي در سطح استان خراسان شمالي

 خوزستان
آزادگان ممنوع دشت و خرمشهر هاي آبادان،در شهرستان غيرايرانيتردد ساير اتباع  و اقامت و )هاي اهوازوگتوندبه غيرازشهرستان(سطح استان  در يستاناقامت اتباع افغان

  .است
 .بلامانع است دان و خرمشهرباآهاي دارنده گذرنامه و اقامت معتبر در شهرستان غيرايرانياقامت اتباع  :تبصره

 .هاي زنجان و خدابنده براي اقامت اتباع عراقي مجاز استو صرفاً شهرستان ممنوع است )به غير از شهرستان زنجان(اقامت اتباع افغانستاني در سطح استان  زنجان

 سمنان
ــار و غيرايرانياتباع و اقامت  تردد ــر بهرام، مركز آمايش  در منطقه گرمس ــراج و اقامت اتباع  معراج يك و منطقه دامغان از جاده جندق به طرف مركزورودي قص آمايش س

  .هاي شاهرود و دامغان ممنوع استافغانستاني در شهرستان

 سيستان و بلوچستان
ستان  ستاني و عراقي در كل ا ستان زاهدان(اقامت اتباع افغان شهر ستاندر  غيرايرانياتباع ساير اقامت و تردد  و )به غير از  هاي هاي زابل، هيرمند، زهك و نيز بخششهر

 .راوان و چابهار ممنوع استس ايرانشهر، هاي خاش،شهرستان مرزي

 .ني ريز ممنوع استخنج و فراشبند، داراب، ارسنجان، فسا، مهر، رستم،  هاي فيروزآباد،اقامت اتباع افغانستاني در شهرستان فارس

 .ممنوع است )به غير از شهرستان قزوين(كل استان  اقامت اتباع افغانستاني در قزوين

 .اقامت اتباع غيرايراني در كل استان بلامانع است قم

 كردستان
نين هاي بانه و مريوان و همچدر بخش مركزي شهرستان سقز و شهرستان غيرايراني اتباع سايرو اقامت  )به غير از شهرستان سنندج(اقامت اتباع افغانستاني در سطح استان 

 .مرزي استان (به استثناي مهمانشهرها) ممنوع است شهرهاي

 كرمان
و ريگان و همچنين اقامت اتباع عراقي  گنج، بم، فهرج، رودبار، فارياب، نرماشير، كهنوج، جيرفت، اناربافت، منوجان، قلعه هاي عنبرآباد،اقامت اتباع افغانستاني در شهرستان

  .ممنوع است )كرمان به غير از شهرستان(در سطح استان 
 .در شهرهاي مرزي استان ممنوع است غيرايراني اتباع ساير اقامت و )به غير از شهرستان كرمانشاه(اقامت اتباع افغانستاني در سطح استان  كرمانشاه

 .ممنوع است )به غير از شهرستان ياسوج(اقامت اتباع افغانستاني در سطح استان  و بويراحمد كهگيلويه

 .ممنوع است )به غير از شهرستان گرگان و گنبد( اقامت اتباع افغانستاني در كل استان گلستان

 .ممنوع است )به غير از شهرستان رشت(اقامت اتباع افغانستاني در سطح استان  گيلان

 .ممنوع است )آبادبه غير از شهرستان خرم(اقامت اتباع افغانستاني در سطح استان  لرستان

 .ممنوع است )به غير از شهرستان ساري(ت اتباع افغانستاني در سطح استان اقام مازندران

 .تفرش، فراهان، فرمهين، خمين، شازند، محلات، زرنديه، كميجان و خنداب ممنوع است هاي آشتيان،اقامت اتباع افغانستاني در شهرستان مركزي

 و جاسك ممنوع است.  هاي ابوموسياقامت اتباع غيرايراني صرفا در شهرستان هرمزگان

 .ممنوع است )به غير از شهرستان همدان(اقامت اتباع افغانستاني در سطح استان  همدان

 .و بافق ممنوع است هاي خاتماقامت اتباع افغانستاني صرفا در شهرستان يزد

  

 4جدول شماره 



  
  شودذيل تعيين ميشدگان آزمون سراسري بر اساس جدول پذيرفته 3يا  2، 1نامي (نهايي) مناطق ثبتسهميه 

 

  

ملاك تعيين 
نامي سهميه ثبت

) براي نهايي(
شدگان پذيرفته

  با سهميه مناطق
  3يا  2، 1

دارندگان مدرك نظام آموزشي ترمي 
  واحدي / سالي واحدي

  دانشگاهيبخش محل اخذ پيش -
بخش محل اخذ ديپلم متوسطه نظام آموزشي ترمي  -

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

در صورتي كه بخش محل اخذ   واحدي/سالي واحدي 
مدرك تحصيل متقاضيان در 
سه سال مذكور متفاوت باشد، 

نامي متقاضي بر سهميه ثبت
 اساس بخش محل اخذ مدرك

 ترمرفهمنطقه تحصيلي 
  شده است.(بالاتر) تعيين 

 دارندگان مدرك ديپلم نظام قديم
  متوسطهآموزش 

  يرستان يا هنرستان)(دب

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

دارندگان مدرك كارداني پيوسته 
اي و هاي فني و حرفهآموزشكده

  مؤسسات آموزش عالي غيرانتفاعي

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

دارندگان مدرك نظام آموزشي جديد 
3-3-6  

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

 5جدول شماره 



 1403سال نهايي آزمون سراسري  پذيرفته شدگانختارفايل پرتال سا

ف
ردي

  

  فيلدطول  نام فيلد

ف
ردي

  

  فيلدطول  نام فيلد

  4  (محل تعيين حوزه امتحاني)كد بخش اقامت  23  13  شناسه يكتا  1

  2  (محل تعيين حوزه امتحاني)شهر  اقامتكد   24  7  شماره داوطلبي  2

  2  (محل تعيين حوزه امتحاني)اقامت كد استان   25  30  نام خانوادگي  3

  2  كد استان بومي  26  30  نام  4

  1  سهميه نهاييكد   27  20  نام پدر  5

  2  كد سهميه ثبت نامي  28  1  جنس  6

  1  سهميه قبوليكد   29  8  تاريخ تولد(روز،ماه،سال)  7

  1  كد معلوليت  30  10  شماره شناسنامه  8

  1  شدت معلوليتكد   31  10  كد ملي  9

  2  *** ديپلمعنوان كد   32  2  كدوضعيت نظام وظيفه  10

  2  كد عنوان پيش دانشگاهي  33  4  كد بخش تولد  11

  1  بهيار  34  2  كد شهر تولد  12

  1  آموزگار  35  2  كد استان تولد  13

  1  گروه قبولي  36  4  كد بخش ديپلم يا پيش دانشگاهي  14

  5  قبوليكد رشته    37  2  كد شهر ديپلم يا پيش دانشگاهي  15

  100  كد رشته قبوليدي 38  2  كد استان ديپلم يا پيش دانشگاهي  16

  60  گرايش قبولي  39  4  ياپيش دانشگاهي ازديپلمقبلسالكدبخش  17

  4  كد دانشگاه قبولي  40  2  ياپيش دانشگاهيازديپلمقبلسالكدشهرستان  18

  60  دانشگاه قبوليدي كد   41  2  كد استان سال قبل از ديپلم يا پيش دانشگاهي 19

  1  مقطع قبوليكد   42  4  كدبخش دوسال قبل از ديپلم يا پيش دانشگاهي  20

 2  كد دوره قبولي  43  2  دانشگاهيياپيشازديپلمقبلدوسالكدشهرستان  21

 1  آموزشينظامكد   44  2  دوسال قبل از ديپلم يا پيش دانشگاهيكداستان  22

  

 

٦جدول شماره   



  
45  

  50  الكترونيكي پست  58  1  اتباع خارجي ومليتكد 

  1  كد وضعيت اشتغال به تحصيل در آموزش عالي  59  16  فراگيراتباعكد   46

  *** سال اخذ ديپلم  47
  فارغ التحصيل مقطع كارداني  60  16

  بله) 1;خير : 0(
1  

  61  4  سال اخذ پيش دانشگاهي  48
  فارغ التحصيل مقطع كارشناسي

  بله) 1;خير : 0(
1  

صرفا بر اساس  گزينشبرايفيلدها(ايندروس  نمرات  49
  )ميباشدخالي سوابق تحصيلي

فيلد 9
  62  كاراكتري6

  التحصيل مقطع كارشناسي ارشد و بالاترفارغ 
  بله) 1;خير : 0(

1  

  4  ***معدل كتبي ديپلم  63  1  خارجي*** زبان  50

  64  6  نمره قبولي  51
  پذيرش بدون آزمون مي باشد

  بله) 1;خير : 0(
1  

 65  11  تلفن ثابت  52
  كد تعهد وزارت بهداشت

  بله) 1;خير : 0(

1  

  66  11  تلفن همراه  53
  چپ دست مي باشد

  : بله)1  ;: خير 0(
1  

  1  ***كد نقص  67  10  كدپستي  54

  6  رتبه در سهميه نهايي  68  50  عنوان استان  محل سكونت  55

  6  رتبه كشوري  69  50  عنوان شهر  محل سكونت  56

57 

  
  70  200  محل سكونت آدرس

  دانشجوي ممتاز
: شامل مزاياي ايين نامه تسهيلات دانشجوي 0

  ممتاز نمي باشد
: شامل مزاياي ايين نامه تسهيلات دانشجوي ممتاز 1

  مي باشد

1  

71  

رشته محل  حداقل نمره سهميه آزاد يا منطقه يك در
 قبولي

0 :- 
  : حد نصاب سهميه آزاد يا منطقه را دارد1
  سهميه آزاد يا منطقه را ندارد: حد نصاب 2

1      

  

       3  رديف رشته قبولي  72

       26  كد پيگيري سوابق تحصيلي  73



  ميباشد پر ميباشد.5تنها براي داوطلباني كه گروه قبولي آنها زبان خارجي ( 50فيلد رديف ( 

 و براي رشته هاي با  مقدار داردرشته هاي پذيرش صرفا بر اساس سوابق تحصيلي  فقط براي 63و  32فيلد هاي رديف
 .با صفر پر شده است آزمون 

مي باشد) 74(رديف رقمي  13شناسه يكتا  همان فيلد كد داوطلبان عكس فايل نام  

:عكسكد نقص : 1: فاقد كد نقص          0    كد نقص  

 مقدار ميباشد.(برخي داوطلبان بيش از يك ديپلم دارند) 3ديپلم) حد اكثر داراي (سال اخذ  47فيلد  

  مرد -2زن    -1               جنس:
ايثار -7،  رزمندگان -6  ظرفيت درصد 25 ايثارگران -5  ،خانواده شهدا -4 ، 3منطقه  -3 ، 2منطقه -2 ، 1منطقه -1     سهميه نهايي:

  ظرفيتدرصد 5گران 
  

 رزمندگان -6  ، ظرفيت درصد 25 ايثارگران -5  ،خانواده شهدا -4 ، 3منطقه  -3 ، 2منطقه -2، 1منطقه  -1 ،آزاد -  0   سهميه قبولي: 
  ظرفيتدرصد  5ايثارگران  -9 ديپلمه هاي كشاورزي -8 ،كارمندي  -7  ،

 
 زبان خارجي -5 ،هنر -4 ،انسانيعلوم  -3 ،علوم تجربي -2 ،علوم رياضي وفني -1              گروه :

  
 ي پيوسته ادكتر -5 عموميي ادكتر -4 ،كارشناسي ارشد -3 ،كارشناسي -2 ،كارداني -1                مقطع:

  
 سطح يك حوزه-4    ،6-3-3نظام آموزشي  -3، نظام قديم -2 ،ترمي واحدي يا سالي واحدينظام  -1                 :آموزشي نظام

 
  سايركشورها -7  هند -6 لبنان  -5 عراق  -4 تركيه  -3 پاكستان  -2 افعانستان  -1    خارجي:اتباع 

  
  ايتاليايي -5روسي ، -4فرانسه ، -3آلماني ، -2انگليسي ، -1زبان خارجي:     

 
:  4روزانه  ي: دانشجو3روزانه غير ي انصراف ي: دانشجو2 روزانه يانصراف ي:دانشجو1 :هيچكدام0   : يدر اموزش عال يليتحص تيكد وضع

 خراجيادانشجوي -5غير روزانه دانشجوي 
  

 9فرهنگيان/شاغل – 8غير انتفاعي – 7آزاد فرهنگيان/ -6محروم  -5نيمه حضوري  -4پيام نور  -3 نوبت دوم– 2روزانه  ،  -1    كد دوره :
 - 15 دانشگاه ازاد - 14 خارج امشترك ب - 13، شهريه پرداز -12،  مجازي غير انتفاعي -11،  مجازي دولتي -10پرديس خود گردان  ، 
                                                           روزانه غير دولتي -16، خودگردان دانشگاه آزاد

 و رواناعصاب -6،  تكامل رشد(اتيسم)-5، آسيب گفتار و زبان-4،   جسمي و حركتي-3، شنوايي-2، بينايي-1   معلوليت :
  خيلي شديد– 4شديد،  -3متوسط، -2خفيف ، -1   شدت معلوليت :

  

74 
(قبولي قبلي با سهميه  دريافت فرم انصراف

       1  ايثارگران)



 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 جدول عنوان دروس جهت نمرات خام:

 

 

 

 

 

 

 

                     

 عنوان سهميه ثبت نام   کد سهميه ثبت نام

  ١                                 مناطق

  ٢  خانواده شهدا                       

  ٣  درصدوبالاتر             ٢٥جانبازان 

  ٤  درصدوبالاتر           ٢٥فرزندجانباز

  ٥  درصدوبالاتر            ٢٥همسرجانباز

  ٦  ازادگان                            

  ٧  ازاده                          فرزند

  ٨  همسر آزاده

  ٩  مفقودالاثر                و فرزندشهيد

  ١٠  مفقودالاثر                 و همسرشهيد

  ١١  داوطلب بسيجیرزمنده  

  ١٢  كشاورزي جهاد  وزارت  رزمنده

  ١٣  مسلح نيروهاي كل ستاد  رزمنده

  ١٤  درصد              ٢٥جانبازان كمتراز

  ١٥ درصد         ٢٥جانبازان كمتراز فرزند

درصد          ٢٥همسرجانبازان كمتراز ١٦  

  ١٧  داوطلب بسيجی رزمنده  فرزند

كشاورزي    رزمنده وزارت جهاد فرزند ١٨  

نيروهاي مسلح   ستادكل  فرزندرزمنده  ١٩  

  ٢٠  داوطلب بسيجی همسررزمنده 
 جهاد وزارت رزمنده همسر

  ٢١  كشاورزي

همسررزمنده ستادكل نيروهاي مسلح    ٢٢  

  گروه علوم رياضي وفني
  عنوان درس   شماره درس

  رياضي  1
  فيزيك  2
  شيمي  3

  گروه علوم تجربي
  عنوان درس   شماره درس

  زيست شناسي  1
  فيزيك  2
  شيمي  3
  رياضي  4
  زمين شناسي  5
تخصصي بهياري(براي   6

  بهياران)

  گروه علوم انساني
  عنوان درس   شماره درس

  رياضي  1
  زبان و ادبيات فارسي  2
  علوم اجتماعي  3
  روانشناسي  4
  زبان عربي  5
  تاريخ و جغرافيا  6
  فلسفه و منطق   7
  اقتصاد  8

  زبانگروه 
  عنوان درس   شماره درس

  زبان تخصصي  1

  

  هنر
  عنوان درس   شماره درس

  درك عمومي هنر  1
  فيزيك - درك عمومي رياضي  2
  خلاقيت تصويري و تجسمي  3


