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 به نام خدا
 

 .............................................................فرم انجام مراحل ثبت نام کارشناسی سال 
 

 

 نام خانوادگی با پسوند :     نام : 

 
 شبانه  دوره : روزانه                              رشته  : 

 
 

     دوم                          ورودی نیمسال : اول 
 

 

ش
بخ

 

ف
دي

ر
 

 كنترل، بررسی و تطبیق موارد
تأيید 

 انجام

نام و نام 

خانوادگی 

 مسئول

 امضاء بعنوان 

 صحت و تأيید
 ملاحظات

 

 الف

1 
سنامه        شنا صات  شخ شده ب تطبیق عکس و م ا ای و کارت ملی پذیرفته 

 مشخصات مندرج در لیست و برابر اصل نمودن کپی ها
    

2 

 )مدرک معادل فوق دیپلم نباشد.(نداشتن مدرک معادل کاردانی  –

صره :  شرط قبولی در آزمون جامع     تب صیلی معادل کاردانی به  )دارندگان مدرک تح

 دارندگان مدرک معادل، مجاز به شرکت در ثبت نام خواهند بود.(
صیل : حداکثر   – برای ورودی مهر و  31/6/1400تاریخ فراغت از تح

 برای ورودی های بهمن. 30/11/1400حداکثر 

صالت    – شتن مدرک کاردانی یا گواهی موقت قبولی کاردانی که ا دا

 مدرک مورد تایید می باشد .

    

     تعیین مهر و بهمن رشته های دارای دو نوبت پذیرش روی فیش نوبت 3

     مربوطهیاداشت نواقص و مغایرت ها در فرم های  4

 

 ب
     بررسی نظام وظیفه و کنترل مدارک مربوطه 1

     تکمیل فرم صدور کارت دانشجویی 2

 

 ج
1 

دریافت و کنترل کلیه مدارک تحصیلی، سجلی و ثبت نامی  ،تحویل پوشه

 و تشکیل پرونده و یادداشت موارد نقص.مدارک مرتب کلیه  و پانچ
    

     مدارک از دانشگاه قبلی در زونکن جداگانهجمع آوری فرم درخواست  2

 

 د
1 

تحویل گرفتن فیش واریز شههههریه دانشهههجویان شهههبانه ثبت نام و ثبت 

 شماره دانشجویی بر روی آن
    

     شماره دانشجویی به دانشجو و اعلام تکمیل اطلاعات روی پوشه 2

 

 1 ذ
قص هر نوع نکنترل نهایی مدارک ثبت نام و شماره دانشجویی و رفع 

 دیگر.
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 باسمه تعالی
 

 ای دانشگاه فنی حرفه

 اصفهان و حرفه ای دختران فنی آموزشکده
 
 

  :  فرزند                    :ام خانوادگي :                        ناحتراماً اينجانب     

 اعلام مي دارم :بدينوسيله   ...............................................آزمون سال تحصيلي     قبول شده در رشته 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

روز دیگر نسبت به رفع کمبودها و نواقص پروندة ثبت نامی و دانشجویی خود اقدام کرده و مدارک تحصیلی، سجلی و  15حداکثر تا   - 1

 ثبت نامی را تکمیل و تمام تعهداتم را به انجام رسانم، در غیر اینصورت کلیة عواقب ناشی از آن را بعهده می گیرم.

تحویل گرفته، ملزم به عودت  آن در موعد مقرر بوده  آموزشکده فنی و حرفه ای دختران اصفهانر بخش آنچه را که از هر واحد یا ه – 2

و متعهد به ادای به موقع دیون خود به این مرکز و نیز بازپرداخت وام، تسهیلات دانشجویی بهره مند شده، بدهی و قرض خود مطابق آئین 

 سارات احتمالی وارده و هزینه های مترتب بر آن و جبران آنها را متحمل می گردم.نامه و مقررات می باشم و در هر صورت شخصاً خ

 

 

 امضاء  :           تاریخ :         نام و نام خانوادگی : 

 

. در غیر تحویل نمایم آموزشکدهروز دیگر به این  15مدارک تعیین کننده مربوط به وضعیت نظام وظیفه را حداکثر تا متعهد می شوم  – 3

ی تحصیل اینجانب کان لم یکن تلقی می گردد و کلیه خسارات و عواقب قانونی ناشی از عدم اقدام به موقع در این صورت ثبت نام و ادامه

 .این خصوص را شخصاً به عهده می گیرم

 

 :  و اثرانگشت امضاء                                 تاریخ :                                                    نام و نام خانوادگی :

)عکسدار، با مهر و امضاء،  دوره کاردانی )فوق دیپلم(اصل گواهی موقت پایان تحصیلات متعهد می شوم اصل مدرک کاردانی یا  – 4

در غير اينصورت ثبت نام و  تحویل نمایم. به این آموزشکده روز دیگر 15که به تأیید رسیده باشد حداکثر تا  ( خود راتاریخ و شماره

 ادامه تحصيل اينجانب كان لم يكن تلقي مي گردد و كلية خسارات و عواقب سوء آن را بر عهده مي گيرم.

 

 امضاء  :             تاریخ :            نام و نام خانوادگی : 
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 )مطابق باشناسنامه( :   م نا                              )مطابق با شناسنامه( :                                             با پسوند خانوادگی نام 

 

  :نام پدر           :                                                                        )الزامیست(  كد ملی *   :                شماره شناسنامه

 : )مطابق با شناسنامه( : محل تولد                                        مبارکه شهری 1مثال )مطابق با شناسنامه( :  محل صدور شناسنامه

 تعداد فرزندان                                     متأهل      :  مجرد   وضعیت تأهل                                                                   : تاريخ تولد

 باسمه تعالی                         زير چيزي ننويسيد.دو کادر   

 دانشگاه فنی و حرفه ای

 آموزشکده فنی و حرفه ای دختران اصفهان

 برگ مشخصات فردی دانشجويان      

 فرم اصلی ثبت نام  

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

        

 
 سال ماه روز

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
                             

 

 

 

 
 

 

 

 

 کد رشته :

 رديف قبولی :

    انشجوی غیر بومید        دانشجوی  بومی     پیوسته شبانه کارشناسی نا          پیوسته روزانه نا کارشناسی :   دوره تحصیلی

  )بهمن(  نیمسال دوم       )مهر(  اول نیمسال )نیمسال پذیرش ( :  نیمسال ورودی                               :  نام دقیق رشته قبولی

 :  نوع معلولیت   علول م :  سالم   وضعیت جسمانی          شبانه              : روزانه  وضعیت تحصیل

 

            

 

 

                       ً                                                                                                       مشخصات فردي را دقيقاً مطابق شناسنامه و کارت ملی درج نماييد چون مدارک دانشجويی و تحصيلی تان براساس همين اطلاعات صادر خواهد شد.   .   1    ّ    توّجه :

                                                                                  صفحه است.  )در صورت کامل و دقيق نبودن اطلاعات، ثبت نام نهايی شما انجام نخواهد شد.(    سه        اين فرم      . 2                            

                              ، پاسخ داده شود و امضاء گردد.             خوانا و کامل             ً                            گردد، حتماً با دقت زياد مطالعه و صحيح،                    ً                 وروي اين برگه، عيناً درکامپيوترثبت می             چون مطالب پشت   .   3                          

 

 یك رقم آخر شش رقم وسط رقم اول سه

   

 

                      :        مذهب                     : دين
 

 :زبان مادری                                     :        غیر ايرانینام كشور     غیر ایرانی          ایرانی : تابعیت 
 

 نام و نوع سایر :  سایر          دانشجویان رتبه برتر      برگزیدگان مسابقات کشوری         )عادی()نحوه ورود( :  از طریق آزمون  نوع پذيرش
 

 .(به طور جداگانه انتخاب و مشخص نمائیدچنانچه دارای چند نوع سهمیه به صورت ترکیبی می باشید هر گزینه را تذکر : :  ) سهمیه

   ؟             (مدت اسارتآزادگان )       شهید، شهیده، اسیر، مفقودالاثر()فرزند شاهد           ؟    (مدت حضور در جبههرزمندگان )        ؟              ( درصد جانبازیجانبازان )

 نام و نوع سایر :  سایر           خانواده شهید 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :                                                                                                        دانشجو() شماره تلفن همراه                     تلفن منزل :                 پیش شماره  :

 

 :  ( والدین) شماره تلفن همراه 

 
 

 :  محل سکونت الزامیست(قبض تلفن ثابت  درج کدپستی براساس شماره ده رقمی مندرج در) كدپستی*

 

 :  نوشته شود. (    در کادر زیر و با قید شماره پلاک منزل  )آدرس پستی بطور کامل خانواده و منزلآدرس دقیق محل سکونت دائمی 

 

 

 پنج رقم آخر پنج رقم اول

  
 

 شماره دانشجويی :

 

 

 : شغلی،  ز فرصت هایدانشجوی گرامی با توجه به اعلام نیاز شركتها و كارخانجات جهت استخدام نیرو، به منظور مکاتبه و اطلاع رسانی مناسب و استفاده شما  ا توجه

 درج آدرس و شماره تلفن خود دقت لازم انجام گیرد.در 

 

 محل

 الصاق 

 عکس
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 : ) پدر ، مادر ، برادر ان و خواهران یا همسر و فرزندان ( مشخصات افراد خانواده

ف
دي

ر
 

 نام و نام خانوادگی

 نسبت
)برادر ، 

 مادر ،...(

 سن
ميزان 

 تحصيلات

وضعيت 

 تأهل

نوع 

 شغل
 تلفن آدرس محل کار يا سكونت

1  
      

 
2  

      
 

3  
      

 
4  

      
 

5  
      

 
6  

      
 

 نام مقطع و دوره مدرک بالاتر که گرفته اید را بنویسید :           بالاتر          فوق دیپلم         دیپلم        :  آخرين مدرك اخذ شده

 :  نام رشته آخرين مدرك تحصیلی 

 نام دقیق هنرستان  /دانشگاه  / آموزشکده   كه آخرين مدرك را گرفته ايد؟

       /سال تحصیلی :                                          شهریور                           خرداد                   دیماه:  تاريخ اخذ آخرين مدرك

 یا منطقه چند ؟  ناحیه چند :   شهرستان :  : استان :  نام محل اخذ آخرين مدرك

 

 

 

 

         غیرمرتبط               :  مرتبط )برای شاغلین(ارتباط شغل و رشته تحصیلی                  دولتی                خصوصی        غیر شاغل   :وضعیت اشتغال 

 :  با پیش شماره()تلفن محل كار              نام محل كار : 

 آدرس محل كار : 

 کد پرسنلی :      ناحیه / منطقه  :  شهرستان :   :اداره محل خدمت 

 نام و نوع سایر ؟  سایر          بیمه  روستایی        یمه دانا ب     رتش ا     خدمات درمانی     :   تأمین اجتماعی  وضعیت بیمه ای

       نام و نوع سایر ؟  سایر                انجمن مددکاری                  بهزیستی                 :   کمیته امداد  وضعیت پوششی

 

 مسافرت کرده اید، نام ببرید.آیا تا به حال به کشوری  – 1

 آیا تاکنون در دانشگاه دیگری تحصیلات داشته اید، در صورت مثبت بودن به سئوالات زیر پاسخ دهید. – 2

 ترم          تعداد ترمهای تحصیلی که تاکنون سپری کرده اید :  – 2/1

 واحد         تعداد واحدهایی را که تاکنون گذرانده اید :  – 2/2

 نام موسسه قبلی :                                نام رشته تحصیلی قبلی :   خیر       آیا در دوران آموزش عالی تغییر رشته داده اید؟ بلی  – 3

 تا تاریخ :                               از تاریخ :   خیر       آیا در دوران آموزش عالی ترک تحصیل داشته اید؟ بلی  – 4

 تاریخ انصراف از دانشگاه یا آموزشکده قبلی را قید نمایید .   بله             آیا دانشجوی انصرافی می باشید خیر     – 5

 سایر با ذکر نام :     کمک هزینه       شخصی        محل تأمین مخارج : والدین  – 6

 میزان اجاره :        اجاره ای        نزد اقوام        نزد پدر و مادر        محل سکونت : خوابگاه دانشجویی  – 7

 در صورت داشتن ایمیل، وبلاگ، سایت و .... آدرس آن را ذکر کنید. – 8
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 نفر از دوستان نزديک و صميمی : 3مشخصات 
 

 محل کار يا سكونتنشانی و تلفن  شغل ميزان تحصيلات مدت آشنايی نام پدر نام و نام خانوادگی رديف

1       
2       
3       

 

 

     
 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 : )در شهرستان محل سکونت( تلفن ديگر جهت تماس ضروری

 :جهت تماس ضروری در اصفهان( ) تلفن

 :)در اصفهان(  نام صاحب تلفن

 : )در اصفهان( شمانسبت صاحب تلفن با 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرم مشخصات فردی دانشجو كنترل گرديد. اطلاعات به طور كامل ثبت شده است .

 
  

 امضاء                                                                               :  نام و نام خانوادگی مسئول كنترل 

 

 

 

 

 

 چنانچه داراي عناوين فرهنگی، علمی، اجتماعی و غيره هستيد نام ببريد.
 

 

 چنانچه در رشته هاي ورزشی داراي حكم قهرمانی هستيد نام ببريد .)با ذکر رشته و مقام ( .
 

 

 ببريد . باذکر رشته ورزشی و نام باشگاه :چنانچه در باشگاه هاي ورزشی )ليگ و دسته يک ( هستيد نام 
 
 

 

و یا  ...( )تحقیق و پژوهش، رایانه، اختراعات و علمییا  )موسیقی، طراحی، نقاشی و ...( فرهنگی هنرییا  )قرائت و حفظ قرآن و ...( مذهبیفعالیتهایی که تاکنون در زمینه 

 داشته اید را ذیلاً قید نمایید : )کشتی، والیبال، فوتبال و ...( ورزش
 

1 -             2 -             3 -             4 -         

ر د )اعم از مشخصات فردی، تلفن، آدرس و ... (، در صورت هر گونه تغییر در اطلاعات )دوصفحه( ضمن تأیید صحت مندرجات و مشخصات این برگه

 هر زمان، مورد یا موارد را سریعاً و کتباً به این مرکز اعلام می نمایم .
 

 امضاء دانشجو :             نام و نام خانوادگی :         :                                                                                   تاریخ 
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 باسمه تعالي

 وزارت علوم، تحقيقات و فناوری

 اصفهان( آموزشکده فنی و حرفه ای دختراندانشگاه فنی و حرفه ای )
 

 ......................................................تعهدنامه عمومی دانشجویان سال تحصیلی 
 

 

 ....................................................... دانشجوی رشته .................................................. به شماره كد ملی .......................................... فرزند .............................................................. اينجانب

 تعهد می نمايم :     شبانه  روزانه  دوره :  كارشناسي  كارداني  مقطع : ................................................... شماره دانشجويی

 ة مقررات آموزشي را منطبق بر دستورالعمل های وزارتي و ضوابط دانشگاه فني و حرفه ای رعايت نمايم.كلي – 1

عيت استعمال تمامي ضوابط و مقررات انضباطي در محيط دانشگاه اعم از خوابگاه، محوطه های دانشگاه، محيطهای ورزشي، آموزشي، رفاهي و ... همچون ممنو – 2

دخاني و اجتناب از پوشش و آرايش نامناسب و روابط غير متعارف بين دختر و پسر و عدم شركت در تجمعات غيرقانوني و سياسي را  دخانيات و هر گونه مواد

 رعايت نمايم.

وشا بوده ار مي گيرد كدر حفظ و نگهداری كلية مواد و تجهيزاتي كه دائماً يا موقتاً جهت فعاليتهای آموزشي، پژوهشي، فرهنگي و ورزشي در اختيار اينجانب قر – 3

 و در صورت اثبات قصور يا تقصير جبران خسارات نمايم.

در  و در هيچيک از احزاب، گروهها و جريانات سياسي و شركتهای هرمي غيرقانوني در كشور، استان محل تحصيل و محل سكونت عضويت و فعاليت نداشته – 4

 نشست ها و تجمعات آنها نيز شركت ننمايم.

 ي پذيرفته باشم، بهدر صورت تعهدات مالي به دانشگاه از جمله شهريه، اجاره های خوابگاه و هر نوع وام و ... كه در قبال فعاليتهای آموزشي، رفاهي و اردوي – 5

 آنها پايبند بوده و در مدت تعيين شده برای پرداخت آنها اقدام نمايم.

ه های فوق برنامه )فرهنگي، هنری، سياسي در چارچوب مقررات دانشگاه، اجتماعي، ورزشي، علمي و ... ( در در صورت تمايل به عضويت يا فعاليت در برنام – 6

ت و فعاليت ن عضويكانون يا تشكل سياسي، انجمن علمي، ورزشي دانشگاه متعهد مي گردم كلية مقررات مربوط به عضويت و فعاليت در آنها را پذيرفته و تا پايا

 م.به آنها وفادار باش

ال تقابلاً به هر سئودانشگاه مجاز است در هر زمينه تحصيلي، اخلاقي، سياسي و ... كه لازم بداند والدين اينجانب را در جريان موضوع مورد نظر قرار دهد و م – 7

 ا بگذارد.يا درخواست والدين در زمينة نحوه حضور، تحصيل، وضعيت اخلاقي و سياسي فرزندشان اطلاعات لازم را در اختيار آنه

اری مراقبين امتحاني خوددكارت دانشجويي خود را هميشه همراه داشته و از ارائه آن به مقامات مسئول در دانشگاه از جمله : نگهبانان، مسئولين اداره انتظامات و  – 8

 نكنم و اين موضوع را امری عادی بدانم.

 ار دانشگاه قرار دهم.كلية اطلاعات درخواستي دانشگاه را دقيق و صحيح در اختي – 9

و  ددر صورت تخلف و نقص تعهدات مذكور، دانشگاه مي تواند از روند تحصيل اينجانب جلوگيری و مطابق مقررات و ضوابط دانشگاه با من عمل نماي – 10

 مسئوليت عواقب اين تخلفات بر عهده اينجانب است.

 به دانشگاه و خوابگاه بعنوان ميهمان خودداری نمايم. از آوردن افراد غير دانشجو و دانشجوی ساير دانشگاهها – 11

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................آدرس محل سكونت والدين : 

 ...........................................................................................تلفن همراه پدر :   ......................................................................شماره تلفن والدين : تلفن منزل : 

 .................................................................................شماره تلفن همراه دانشجو :          ...........................................................................................تلفن همراه مادر : 

 امضاء و اثر انگشت دانشجو :   امضاء و اثر انگشت ولي دانشجو : 

 .............................................تاريخ :     ................................................تاريخ : 
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 باسمه تعالی
 

 تعهد نامه
 

                                       كدملی                                 فرزند                                                        اينجانب

شتة      سی ر شنا شده دورة كار صیلی     ............................................................................................................................................................ پذيرفته  سال تح     .......................................در 

 ( متعهد می گردم :اصفهان ای دخترانآموزشکده فنی و حرفه دانشگاه فنی و حرفه ای )

شده از طرف                - 1 صات اعلام  شخ سنامه اینجانب با عکس و م شنا صات کارت ملی و  شخ چنانچه عکس و م

 سازمان سنجش مغایرت داشته باشد، ثبت نام اینجانب ملغی گشته و هیچ گونه حق اعتراضی برایم نخواهد بود.

هفته  2اهی موقت  و تکمیل نواقص پرونده دانشجویی ، حد اکثر تا  نسبت به ارائه اصل مدرک کاردانی یا گو   – 2

 پس از شروع اولین ترم تحصیلی اقدام نمایم . 

مراجعه و اطلاعیه های موجود  را مطالعه  آموزشکده فنی و حرفه ای دختران اصفهانبه طور مستمر به سایت  – 3

 و اقدام لازم را انجام دهم . 

کدام از تعهدات فوق ، چنانچه در روند تحصووویل اینجانب در دانشوووکده وقفه یا   در صوووورت عدم انجام هر - 4

مشکلی حادث گردید کلیه مسئولیت عواقب ناشی از عدم اقدام اینجانب به عهده خودم می باشد و حق هیچگونه     

 اعتراضی نخواهم داشت.
 

 تاريخ : 

 

 امضاء و اثر انگشت : 
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 به نام خدا 

 

 درخواست مدرک از دانشگاه قبلی محل تحصیل براي دانشجویان جدیدالورودفرم 

 

  اصفهان آموزشکده فنی و حرفه ای دختران

 نسبت به صدور نامه درخواست مدارک تحصيلي اينجانب به شرح ذيل اقدام نماييد خواهشمند است 

 شبانه ( :  نام و نام خانوادگي :                                          رشته :                                       )کارشناسي روزانه /

شماره   تاريخ فارغ التحصيلي کارداني :                                                     نام پدر :           :                                کد ملي 
  :  آموزشکده فني و حرفه ای دختران اصفهاندانشجويي جديد 

 .( ني شده امدا)دانشگاهي که در آن فارغ التحصيل دوره کار ........................................................................................ريزنمرات و تاييديه تحصيلي دوره کارداني از دانشگاه  – 1

 :  قید شود/ دانشکده دانشگاه دقیق آدرس  

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

) مربوط به دانشجوياني که قبلا در  ................................................................................................................................................................................................. از دانشگاه  ريزنمرات دوره کارشناسي – 2

 دانشگاه ديگری در دوره کارشناسي تحصيل نموده و قصد تطبيق واحد دارند .(

 :  قید شود/  دانشکده آدرس  دانشگاه 

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

 تذکر :

واهي اشتغال گ برای دريافت اصل گواهي فوق ديپلم خود بايد با کارت پايان خدمت يا کارت معافيت ) دانشجوياني که اين کارت را دارا مي باشند .(  و يا - 1 
که شماره معافيت تحصيلي دوره کارشناسي فعلي در آن قيد شده باشد ، به صورت حضوری   آموزشکده فني و حرفه ای دختران اصفهانبه تحصيل صادره از 

 و مدرک خودرا دريافت نماييد  ارائهبه دانشگاه قبلي 

  /مه هر گونه خدمات بعدی خودداری خواهد نمود.دانشجويان لازم است حتما پي گير تکميل پرونده خود باشند . در غير اين صورت دانشکده از ارائ – 2

  

 ءامضا 
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 باسمه تعالی
 نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبنی بر دارا بودن كلیه شرايط و ضوابط عمومی و اختصاصی دفترچه راهنمای آزمون

 

 .........................................................................................دارای شناسنامه شماره  ............................................متولد سال   .............................................................................. فرزند ........................................................................................................................................................اینجانب 

امتحان پذیرش دانشجو در دوره روزانه / شبانه که در  .......................................................................................................................................ساکن  ......................................................................................................................................صادره از 

 ...............................................................کارشناسی ناپیوسته سال دوره به )فوق دیپلم( کاردانی  رشته های تحصیلی گروه های آموزشی مختلف از دوره

( ...............................................................)کد رشته محل   ...................................................................................................................................................................................در رشته تحصیلی  ................................................................................................در گروه آموزشی 

 گواهی می نمایم :  پذیرفته شده ام ، .............................................................................................................................................................................................................................................................................................یؤسسه آموزشم / دانشگاه
 

 .دارای کلیه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی مندرج در دفترچه راهنمای آزمون فوق الذکر می باشم

لذا متعهد می شوم که در صورت عدم صحت مطالب فوق این مؤسسه آموزشی / دانشگاه می تواند از تحصیل اینجانب در هر 

 ق مقررات مربوط اقدام نماید.مقطعی از تحصیل ممانعت به عمل آورده و مطاب

 

 نام و نام خانوادگی :                       تاریخ :

 امضاء

 

 

************************************************************************************************************** 

 باسمه تعالی
 

نداشتن مدرك با ارزش بالاتر از كارشناسی ، عدم اشتغال به تحصیل در مقطع نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبنی بر 

 بالاتر از كارشناسی در دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی
 

 .........................................................................................دارای شناسنامه شماره  .........................................متولد سال  ............................................................ فرزند ........................................................................................................................................................اینجانب 

امتحان پذیرش دانشجو در دوره روزانه / شبانه که در  ......................................................................................................................................ساکن  ......................................................................................................................................صادره از 

 ......................................................................کارشناسی ناپیوسته سال دوره به )فوق دیپلم( کاردانی  رشته های تحصیلی گروه های آموزشی مختلف از دوره

( ................................................................)کد رشته محل   .....................................................................................................................................................................................در رشته تحصیلی  ................................................................................................در گروه آموزشی 

 گواهی می نمایم : پذیرفته شده ام ،  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................یمؤسسه آموزش / دانشگاه
 

 فارغ التحصیل دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشور در مقطع بالاتر از کارشناسی نمی باشم. -1

 دانشجوی فعلی دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی داخل کشور در مقطع بالاتر از کارشناسی نمی باشد. -2

/ دانشگاه می تواند از تحصیل اینجانب در هر  لذا متعهد می شوم که در صورت عدم صحت مطالب فوق این مؤسسه آموزشی

 مقطعی از تحصیل ممانعت به عمل آورده و مطابق مقررات مربوط اقدام نماید.
 

 امضاء :      نام و نام خانوادگی :                    تاریخ :

1      فرم شماره   

2      فرم شماره   
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 باسمه تعالی
علوم ، تحقیقات و فناوریفرم تعهد مبنی بر تسويه با صندوق رفاه داشنجويان وزارت   

 

                                                                   دارای شناسنامه شماره          متولد سال                                                            فرزند                                   اینجانب 

کاردانی به آموزش پذیرش دانشجو از دوره که در                                                                                                  ساکن                                                                                        صادره از 

                                                                                                                 در رشته تحصیلی                                                                                    در گروه آموزشی                کارشناسی ناپیوسته سال دوره 

پذیرفته                                                                                                                  یمؤسسه آموزش / دانشگاهقطع کارشناسی ناپیوسته م(                                    )کد رشته محل 

 باتوجه به ضیق وقت بدین وسیله متعهد می شوم که هنگام ثبت نام در نیمسال دومّ سال تحصیلیشده ام ، 

گواهی دال بر تسویه حساب یا موافقت صندوق های رفاه دانشجویان وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری را براساس دستورالعمل 

به آموزش دانشگاه تحویل دهم و در  23/5/1364ه جلسه هیأت وزیران مورخ بازپرداخت وام های رفاه دانشجویان مصوب

 ، آن آموزش اجازه دارد که از ثبت نام اینجانب در نیمسال دوّم سال تحصیلیصورت عدم تحویل گواهی فوق

 جلوگیری به عمل آورده و اینجانب حق هیچ گونه اعتراضی را نخواهم داشت.

 

 امضاء                                                  نام و نام خانوادگی :                     تاریخ :

 

4      فرم شماره   
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 باسمه تعالی
 نیاز رشته قبولی كارشناسی ناپیوستهگذراندن دروس پیشنمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبنی بر 

 نامتناسب با رشته فارغ التحصیلی كاردانی آنها 

 

          دارای شناسنامه شماره          متولد سال                                        فرزند                                                                                           اینجانب

)فوق دیپلم( که بدون توجه به رشته تحصیلی و یا نوع مدرک کاردانی                                                                   ساکن                                                                                  صادره از

  .............................................................................................................................................................................................................. در رشته تحصیلی                  خود در آزمون کاردانی به کارشناسی ناپیوسته سال 

 ........................................................................................................................................................................................................... ( دانشگاه / دانشکده / آموزشکده / مؤسسه آموزش عالی................................................................ )کد رشته محل

 پذیرفته شده ام ، بدینوسیله متعهد می شوم : 

راهنما و اطلاعیه های ثبت نام و انتخاب رشته های تحصیلی آزمون مذکور ، بدون باتوجه به اینکه براساس ضوابط مندرج در دفترچه 

توجه به رشته تحصیلی و یا نوع مدرک کاردانی )فوق دیپلم( خود ، در آزمون فوق شرکت نموده و پذیرفته شده ام ، مطابق ضوابط 

نظر گروه آموزشی مؤسسه تعیین و اعلام می شود ، با مربوط ، کلیه دروس پیشنیاز و یا جبرانی رشته قبولی اعلام شده را که با 

پرداخت شهریه بگذرانم. بدیهی است در صورت عدم رعایت ضوابط مربوط ، این مؤسسه آموزشی می تواند از ادامه تحصیل اینجانب 

 در هر مقطعی ممانعت به عمل آورد.

 

 ادگی :نام خانو نام و                                         تاریخ :

 امضاء   

 

 

 

 

 

 

6      فرم شماره   
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 باسمه تعالی
 

فرم مخصوص اخذ تعهد از پذيرفته شدگان رشته های تحصیلی گروه های آموزشی مختلف در آزمون 

 روزانه()مختص دوره های  .................................................به دوره های كارشناسی ناپیوسته سال )فوق ديپلم( دوره های كاردانی 

 

                                                                                         متولد سال                                                                                             فرزند                                                                                                                                                                        اینجانب 

                                                                                           محل تولد                                                                               صادره از                                                                                                             دارای شناسنامه شماره 

سال  ......................که در آزمون کاردانی به کارشناسی ناپیوسته نیمسال                                                                                                                                                             ساکن 

(                                                   )کد رشته محل                                                                                                                                                                             در رشته تحصیلی  ...............................تحصیلی 

                                                                                                                              مؤسسه آموزش عالی  / آموزشکده / دانشکده / در مقطع کارشناسی ناپیوسته دانشگاه

خارج لازم متعهد و ملتزم می شوم که پس از گذراندن دوره تحصیلی پذیرفته شده ام ، در کمال میل و اختیار ضمن عقد 

به مدت یك برابر زمان تحصیل خود به تشخیص و )برای برادران( در مقطع فوق پس از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی 

رف یك سال ظوزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی خدمت نمایم. چنانچه  معرفی وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری /

از انجام خدمت مذکور به نحو فوق استنکاف نمایم ، وزارت  )بدون احتساب خدمت وظیفه عمومی برای برادران(پس از پایان تحصیل 

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی مجاز و مختار است برابر هزینه های سرانه دانشجو در  / علوم ، تحقیقات و فناوری

تحویل مدارک تحصیلی تا انجام خدمت مذکور خودداری نماید. مفاد این تعهد به معنی اجرای تعهد طول مدت تحصیل از 

وزارت بهداشت ،  / آموزش رایگان می باشد و به موجب این تعهد ضمن عقد خارج لازم به وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری

د و استنکاف از آن که خارج از حیطه اقتدار درمان و آموزش پزشکی وکالت می دهم در صورت تخلف از مفاد این تعه

اینجانب نباشد ، برابر هزینه های مصروفه سرانه دانشجو را در مدت تحصیل از اموال اینجانب برداشت نماید. تشخیص وزارت 

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی در مورد کیفیت تخلف و میزان هزینه های مصروفه / علوم ، تحقیقات و فناوری

 غیر قابل اعتراض بوده و صرف اعلام وزارتخانه های مذکور برای اینجانب قطعی و لازم الاجرا است. 

 /مجزو خدمات قانونی گروه آموزشی پزشکی محسوب می شود.)تعهد( خدمات مزبور  توضیح :

 

  نام و نام خانوادگی :    تاریخ :

 امضاء

01      فرم شماره   
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 تعالیسمهاب

 

گاه فنیمهارتها، طرح پايش و سنجش توانمندی  و حرفه ای ها و علائق دانشجویان جدید الورود مراکز تابعه دانش
 

 دانشجوی گرامی:

 ،با سلام

ما، طراحی و ی شاستعدادها ها وعلاقمندیشناسایی  ؛ این پرسشنامه به منظورمرکز صمیمانه تبریگ می گوییمدر این را پذیرفته شدن شما  

ری و فوق هن ،اجتماعی ،فرهنگی ،دینیامور  های دانشجویان،و تواناییلایق سمتناسب با ز این طریق، بتواند ا آموزشکدهتنظیم شده است تا 

 هید.پاسخ د ،هاپرسشدقت و صبوری به به  یمخواهشمندخود را با همکاری شما، برنامه ریزی و اجرا کند.  برنامه

 

 موجود است و صرفا نياز به انتقال دارد(مشخصات عمومی ) اين قسمت احتمالا در بقيه صفحات سامانه آموزشی 

 

 : ................................آموزشکدهنام 

  محل تولد:..................... نام خانوادگی:....................... کد ملی: ...................  تاریخ تولد: .....................  نام: .........................

     شبانه  دانشجوی رشته:  ........................  گرایش: ........................    مقطع تحصیلی: دوره روزانه 

    مرد        نیمسال ورودی:  ...................................                        جنسیت:      زن 

 سایر............       مذهب:  .............................                         زرتشتی  کلیمی    مسیحی   مسلمان دین:

 متأهل  وضعیت تأهل:        مجرد 

 در: .........................         شاغل  غیر شاغل )فقط دانشجو(  وضعیت شغل:

  ..................................آدرس پستی: .......................................................................................محل سکونت: استان ......................... شهر .

  ............................................................... : ......................................        شماره تلفن محل سکونت دائم:(E-mail)آدرس الکترونیک 

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

 

 مشخصات ايثارگری   ) اين قسمت احتمالا در بقيه صفحات سامانه آموزشی موجود است و صرفا نياز به انتقال دارد(

 

       فرزند جانباز    فرزند شهید        خانواده شهید
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 و علائق: هامهارت ،ها توانمندی

 

 قرآنی و مذهبی .1

 ايد؟ای شدهآيا موفق به كسب رتبه هامهارت رشتهزمينه و 
علاقمند به فراگيری و شركت در 

 كلاس های فوق برنامه آموزشي

علاقمند به همكاری با 

 آموزشكده

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  کم    متوسط    زیاد  مؤذن 

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  کم    متوسط    زیاد  مداح و مرثیه خوان 

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  کم    متوسط    زیاد   قاری قرآن

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  کم    متوسط    زیاد  قرائت ادعیه 

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  کم    متوسط    زیاد  تواشیح 

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  کم    متوسط    زیاد  حافظ کل قرآن 

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  کم    متوسط    زیاد  جزء قرآن    10حافظ تا 

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  کم    متوسط    زیاد  ام قرآن حافظ جزء سی

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  کم    متوسط    زیاد  تفسیر 

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  کم    متوسط    زیاد  خوانیروخوانی و روان

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  کم    متوسط    زیاد  تجوید

دارید؟ آموزشکدهآیا تمایل به همکاری با کانون قرآن   خیر     بلی  

هستید؟   آموزشکدههای مذهبی آیا مایل به همکاری با هیأت  خیر     بلی  

را دارید؟ آموزشکدههای مسجد )حسینیه و نمازخانه( ها و برنامهآیا تمایل به همکاری در فعالیت  خیر     بلی  

 

 

 های ورزشی:مهارت .2
 

 ايد؟ای شدهآيا موفق به كسب رتبه هامهارت زمينه و رشته
علاقمند به فراگيری و شركت در 

 كلاس های فوق برنامه آموزشي

علاقمند به همكاری با 

 آموزشكده

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  تفننی  آماتوری ایحرفه مربیگری فوتبال

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  تفننی  آماتوری ایحرفه مربیگری والیبال

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  تفننی  آماتوری ایحرفه مربیگری بسکتبال

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  تفننی  آماتوری ایحرفه مربیگری تنیس

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  تفننی  آماتوری ایحرفه مربیگری دو و میدانی

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  تفننی  آماتوری ایحرفه مربیگری هندبال

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  تفننی  آماتوری ایحرفه مربیگری کشتی

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  تفننی  آماتوری ایحرفه مربیگری رزمی

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  تفننی  آماتوری ایحرفه مربیگری شنا

 خیر     بلی  خیر     بلی  خیر    سوم      دوم    رتبه اول  تفننی  آماتوری ایحرفه مربیگری سایر: ..........
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 :و زبان های رايانهمهارت .3

 

 یعلاقمند به فراگیری و شرکت در کلاس ها هامهارت زمینه و رشته 

 فوق برنامه آموزشی

علاقمند به همکاری با 

 در تدریس آموزشکده

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  ICDLهای مهارت

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد   استفاده از اینترنت

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  طراحی وب

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  افزارهای طراحیمهارت در به کارگیری نرم

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  انگلیسیتسلط و آشنایی با زبان 

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  تسلط و آشنایی با زبان عربی

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  تسلط و آشنایی با زبان اسپانیولی

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  فرانسهتسلط و آشنایی با زبان 

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  تسلط و آشنایی با زبان آلمانی

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  تسلط و آشنایی با زبان روسی

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  .......................سایر: 

 

 

 :های هنری و ادبیميزان مهارت .4

 

علاقمند به فراگيری و شركت در كلاس  هامهارت زمينه و رشته 

 های فوق برنامه آموزشي

علاقمند به همكاری با 

 در تدريس آموزشكده

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  برداریعکاسی و فیلم

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد   هنرهای تجسمی

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد   موسیقی

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  صنایع دستی و هنرهای سنتی

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  بازیگری تئاتر و سینما

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  کارگردانی

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  تهیه فیلم مستند و داستانی

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  کاریکاتور

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  شعر

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  داستان نویسی

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  طنز نویسی

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  مقاله نویسی

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  مجری گری

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  طراحی و دکوراسیون

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  گریم

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  سایر: .......................

 خیر     بلی  داريد؟ آموزشكدهآيا تمايل به همكاری با كانون های فرهنگي، ادبي و هنری 
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 و امور خيريه: های اجتماعیمهارت .5

 
در علاقمند به فراگیری و شرکت  هامهارت زمینه و رشته 

 ی فوق برنامه آموزشیکلاس ها

علاقمند به همکاری با 

 در تدریس آموزشکده

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  های اولیهکمکآشنایی با روشهای  امدادرسانی و 

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  مقابله با فجایع و بلایای طبیعیآشنایی با روشهای 

 خیر     بلی  خیر     بلی  کم    متوسط    زیاد  اطفاء حریق آشنایی با روشهای 

 خیر     بلی  داريد؟ آموزشكدهرا  هلال احمر آيا تمايل به همكاری با كانون

 خیر     بلی  داريد؟ آموزشكدهو صندوقهای قرض الحسنه را  ، امور خیریهاجتماعیآيا تمايل به همكاری با كانون های 

 بهزیستی               کمیته امداد             محیط زیست              هلال احمر     ها و نهادهای امدادی همکاری داشتید؟آیا با سازمان

 

 :های زندگیمهارت .6

 

اعداد از با توجه به درجه اهميت يكي ) از نظر شما برای گذران اوقات فراغت كدام گزينه اولويت دارد؟

 نمره را انتخاب كنيد( 5تا  1

 5 4 3 2 1 تماشاخانه ،موزه ،تئاتر ،رفتن به سینما

 5 4 3 2 1 های طبیعی و تاریخی داخل و بیرون شهر محل تحصیلمحیط ،رفتن به پارک

 5 4 3 2 1 سفر گروهی شهرهای دیگر و بازدید از اماکن طبیعی و تاریخی

 5 4 3 2 1 انجام تمرینات ورزشی و مسابقات ورزشی

 5 4 3 2 1 تماشای مسابقات ورزشی

 5 4 3 2 1 پیمایی گروهیروی و کوهگردش و پیاده

 5 4 3 2 1 شرکت در کلاس های فوق برنامه فرهنگی و آموزشی

 5 4 3 2 1 شرکت در سخنرانی و همایش ها

 5 4 3 2 1 شرکت در اردو های فرهنگی

 

 تا حدودی  خیر    بلی  آیا برقراری رابطه اجتماعی برای شما آسان است؟    

 تاحدودی  خیر    بلی  ها و دوستان برای شما آسان است؟خوابگاهیآیا زندگی در جمع هم

 ر خی   بلی  ، تجربه زندگی جمعی )دور از خانواده به مدت زیاد( را داشتید.آموزشکدهآیا پیش از پذیرش در 

 خیر      بلی      های زندگی را دارید؟آیا تمایل به شرکت در کلاس مهارت
 

 خیر   اید؟   بلی داشته های علمی، فرهنگی و ورزشی ملی و بین المللی شرکتو جشنواره مسابقات ،آیا تاکنون در المپیادها :افتخارات

 مسابقه و... :    ................................ ،جشنواره ،عنوان المپیاد  تقدیرنامه   سوم   دوم   اید؟  اول ای شدهموفق به کسب چه رتبه
 

 آیا در مدرسه یا محله فعالیت داشته اید:سوابق: 

 مدت حضور به سال و ماه:  فعال   عادی       خیر  بسیج :      بلی 

 مدت حضور به سال و ماه:  فعال   عادی   خیر  انجمن اسلامی یا سازمان دانش آموزی:  بلی 
 

 خیر      را دارید؟                   بلی  آموزشکدهآیا تمایل به همکاری با بسیج دانشجویی 

 خیر      بلی       هستید؟     آموزشکدهآیا مایل به همکاری با تشکلهای اسلامی)سیاسی( 
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 به نام خدا 

 

 

نام دانشجویان علاقمند به شرکت در کانون قرآن و عترت آموزشکده فرم ثبت  
    

 نام  و نام خانوادگی :         

 نیمسال ورود به آموزشکده :  

 رشته تحصیلی :  

 خیر                      آيا تمايل به عضويت در كانون قران وعترت آموزشکده را داريد ؟               بله 

  خیر                       به شركت در برپايی فعالیت های قرآنی در مركز را داريد ؟         بلهآيا تمايل 

 خیر                       آيا  دارای مقام  يا تبحر خاصی در انجام امور مذهبی و قرآنی هستید ؟      بله

  شماره تماس دانشجو : 

 توضیحات : 
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 خدا نام به

 

 

 

 

 
 

 

 

  : خانوادگی نام نام

 

  : ملی كد
 

  : دانشگاه به ورود نیمسال

 

  : تحصیلی رشته
 

 : روزانه/ شبانه دوره

 

  : پدر نام

 

 ارگان يا سازمان تحت پوشش:

 

 شماره حساب بانک تجارت دانشجو:
 

 

 

 

 

 

 نام دانشجویان تحت پوشش ارگان های خاص فرم ثبت
 ) بهزيستی ، کمیته امداد ...(
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 خدا نام به
 

 ......................... و شهید ، ايثارگر درصد( 25 بالای جانباز) فرزند دانشجويان نام ثبت فرم

 جانبازان بنیاد شناسايی كارت دارای
 

 نام :  

 خانوادگی نام :  

 ملی کد :  

 دانشگاه به ورود نيمسال :  

 تحصيلی رشته :  

 شبانه                              روزانه                                                        : قبولی دوره 

 پدر نام :  

 پدر جانبازي درصد :  

 باشد نمی                        باشد می               :  جانبازان بنياد شناسايی کارت داراي  

 

 

 روزانه دوره دانشجويان

 13 سابح شماره نوشتن است شده پذيرفته آموزشكده اين روزانه دوره در دانشجو که صورتی در 

 واقبع حساب شماره ارائه عدم صورت در است الزامی مادر يا دانشجو پدر نامبه  ملی بانک رقمی

 . است دانشجو عهده به آن

 : ....................................................................................................ملی بانک رقمی سيزده حساب شماره

 

 شهريه از معاف شبانه دوره دانشجويان

 افیک مدارک ارائه با است شده پذيرفته آموزشكده اين شبانه دوره در دانشجو که صورتی در ( 

 شهريه پرداخت از پدر( شناسنامه و کپی، و اصل درصد 25 بالاي پدر جانبازان بنياد شناسايی کارت

 .باشد می دانشجو شخص با آن مسئوليت شهريه پرداخت صورت در و است معاف
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 به نام خدا

 

 

 


