
١

بسمه تعالی
وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

( غیرانتفاعی )مؤسسه آموزش عالی پرندك
مدارك مورد نیاز ثبت نام 

گرامیدانشجوي 
مقدم شما را به مؤسسه آموزش عالی پرنــدك ( غیر انتفاعی ) گرامـی داشـته و از اینکه توفیـق یافته اید 

بسـیار خرسـندیم. این مؤسسه تلاش می کند تا شروع نماییددوران تحصیـلات عالـی خود را در این مؤسسـه 
علمی، آموزشـی و فرهنگـی دانشـجویان فـراهم     با مسـاعدت شما زمینه هاي مناسبی را به منظور ارتقاء سطح 

سازد.
) همراه مدارك مندرج در فرم ها طبق صفحه به طور کامل) به17جهت ثبت نام لازم است فرم هاي ثبت نام

به موسسه آموزش عالی پرندك حضوراً تحویل واحد ثبت نـام  سپس آماده شود و زمانبندي اعلام شده در سایت 
د.ننمای
.در غیر اینصورت ثبت نام شما کان لم یکن تلقی می گردد

بـه  . لطفاً آنها را پس از تهیـه لازم استرك زیر امدبراي ثبت نام و تشکیل پرونده تحصیـلی در این مؤسسـه
آموزش عالی پرنـدك حضـوراً   در موعد مقرر به واحد آموزش موسسه قرار داده و یک پوشهدر ترتیب شماره ها 

د.نماییتحویل 
(تذکر: اصل مدرك تحصیلی را در کاور قرار دهید)
 مورد ذیل به عهده دانشجو میباشد. در غیراینصورت ثبت نام شما کان لـم یکـن   9مسئولیت تحویل تمام

تلقی می گردد.
1-برگ از تصویر تمام صفحات آن.2اصل شناسنامه و
2-برگ تصویر آن.( پشت و رو )2اصل کارت ملی و
3- برگ تصویر آن.2،)مقطع کاردانی و کارشناسی ناپیوسته(یا )پیوستهکارشناسی(اصل مدرك

پیوسـته  کارشناسیدانشـجو باید گواهی موقت ،پیوسته یا ناپیوستهکارشناسیتبصره: در صورت عدم امکان ارائه اصل مدرك 
تحویـل  یا فرم تکمیل و تایید شده که از سوي سازمان سنجش و آموزش کشور مشخص گردیده اسـت برگ تصویر2و یا ناپیوسته

.باید حداکثر تا پایان شهریور ماه جاري باشدکارشناسینماید و هم چنین تاریخ فراغت از تحصیل 

)باشدمی 31/06/1403تا تاریخ (واحد درسی اخذ شده آنان به صورت معرفی به استاد باشدی کهشدگانآن دسته از پذیرفته:مهم
.مراجعه نمایندبراي ثبت نام توانند با ارائه گواهی مربوط می

4-آموزش کشورسازمان سنجشمجوز ثبت نام از(کارنامه آزمون سراسري (
5- برگ تصویر آن.2،پیوسته یا ریزنمرات مقطع کاردانی و کارشناسی ناپیوستهکارشناسیمقطع ریز نمرات تایید شده دوره
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6-  (ویژه پسران) مدارك مربوط به نظام وظیفه
الف: اصل و تصویرکارت پایان خدمت یا معافیت دائم

ب: اصل و تصویر دفترچه آماده به خدمت (بدون مهر غیبت) 
با کارنامه قبولی سنجش و دریافت برگه معافیت تحصیلی و تحویل آن به دانشگاه10ج: مراجعه به پلیس + 

ارائه کپی معافیت تحصـیلی از دانشـگاه   ،توجه : براي افرادي که بلافاصله از مقطع کارشناسی به کارشناسی ارشد  پذیرفته شده اند
قبلی الزامی است.

7-پرداخت شود)ابتدا(هزینه در به صورت آنلاین در سامانه ثبت نامشهریه ثابت و متغیـرعلی الحسابواریــزي
علی الحساب :،(نظـري و عملـی) شهریه نیمسـال اول

 ریال88,000,000مبلغ کلیه رشته هاي کارشناسی ارشد علی الحساب

 نمایید.واریز الکترونیکی در سیستم  دانشجویان جدید الورودبه صورت آنلاین در سیستم مالی در زمان ثبت نام

8- یـا شـماره شـبا    7030682493ه حسـاب  بـه شـمار  و صدور کـارت دانشـجویی  ریال جهت بیمه حوادث 000,9002,مبلغ
930180000000000306824937IRبه نام علی اکبر عرب مازار.تجارتانکب

9-با زمینه روشن و پشت نویسی) 1403(جدید سال 3× 4قطعه عکس) 6(شش ،

تحقیقات و فناوري،وزارت علوم
مؤسسه آموزش عالی پرندك

( غیرانتفاعی )
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بسمه تعالی
وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

شماره پرونده:       

شماره تماس جهت اطلاع رسانی در واتس اپ: 

دانشجوي گرامی:
پاسخ خودکار آبیبدون خط خوردگی با دقیق و خوانا ،لطفا به کلیه سؤالات و اطلاعات خواسته شده بطور مشروح

( اعم از آدرس،تلفن و...) را در اسرع وقت به مؤسسه اطلاع داده و نسـبت بـه اصـلاح آنهـا     تغییرات احتمالیدهید و هرگونه 
ند.اقدام نمایید. بدیهی است این اطلاعات داراي  طبقه بندي بوده و به عنوان امانت نزد مؤسسه محفوظ خواهد ما

.مشخصات شخصی:1
نام پدر:نام خانوادگی:نام:

محل تولد:تاریخ تولد:               شماره شناسنامه:
مذهب:کدملی:محل صدور:

ملیت:زن جنسیت:     مرد متأهلوضعیت تأهل:  مجرد
.محل سکونت دانشجو:2

سازمانیاستیجاريوضعیت مسکن:    شخصی 

................................................            :خیابان..... .................:شهر......................................................... :استان،آدرس دقیق

.............................. ................:کد پستی....................................................................................................... ....................

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

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

عالی پرندك ( غیر انتفاعی )آموزشمؤسسه
اطلاعات فردي دانشجو 

الففرم

محل الصاق 
عکس
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:(  دو مورد ).سوابق شغلی دانشجو ( اعم از دولتی،آزاد و ... ) به ترتیب از آخرین3
نشانی و تلفن محل کارمدت زمان همکاريسمتمحل کار

تا تاریخاز تاریخ
1403

:( دو مورد ).سوابق شغلی پدر ( اعم از دولتی،آزاد و .... ) به ترتیب از آخرین4
تلفن محل کارمدت زمان همکاريسمتمحل کار

تا تاریخاز تاریخ
1403

تلفن همراه پدر:تلفن منزل پدر:

. مشخصات برادر و خواهر :5
و ادرس محل کارتلفن شغل فعلینسبتنام و نام خانوادگی

):تأهل.مشخصات همسر(در صورت 6
نام پدر:نام خانوادگی:نام:

محل تولد:تاریخ تولد:            شماره شناسنامه:         
شغل:                میزان تحصیلات:کد ملی:

تلفن محل کار:تلفن همراه:               محل صدور:
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سال گذشته) به ترتیب از آخرین:10.آدرس و محل سکونت قبلی تا کنون(7
تا سالاز سالآدرس و شماره تلفن محل سکونت

1-1403

2 -

3 -

. نام و آدرس افرادي را که در مواقع اضطراري می توان با آنها تماس گرفت :8
شماره تلفن محل کاریا سکونت و تلفن همراه:آدرس و شغلنسبتنام و نام خانوادگی

1.

2.

مشخصات تحصیلات  متوسطه:. 9
رشته مقطع تحصیلی

تحصیلی
تاریخ اخذ 

مدرك
محل اخذ مدرك تحصیلیمعدل

نام دبیرستاننام شهر                   

:. مشخصات تحصیلات دانشگاهی10
رشته سال ورودتحصیلیمقطع 

تحصیلی
سهمیه نام دانشگاه

قبولی
شهر یا 
شهرستان

وضعیت 
فعلی 

تحصیلی
کاردانی-1
کارشناسی-2

(طبق کارنامه کنکور):کارشناسی ارشد مشخصات دانشجودرآزمون سراسري.11
ــروه نوع مدرك گـــــــ

آزمایشی
رتبه قبولی در   

کنــــــکور
شده به سنجـــشمعـــــدل اعلام 

کارشناسیکاردانیدیپلم



٦

.سهمیه قبولی در آزمون:12
شـاهد.4بومـــی.3منطقه اي . 2عـــادي.1

عشایر.8آزادگان.7. ایثـارگران 6. جانبازان 5

انتقــالی .9

.وضعیت نظام وظیفه(براي پسران):13
داراي کارت پـایـان خدمــت هستــم .2. درخواســت معافیــت تحصیـــلی دارم1

داراي کارت معافیت تحصیلی هستــم . 4داراي معافیت پزشکی هستم    .3

تذکرات:* 
 به عهده دانشجو  می باشد10مورد ذکر شده در فرم د صفحه 9تمام تحویلمسئولیت.

ا کان لم یکن تلقی می گردد.مدر غیر اینصورت ثبت نام ش

اگر دانشجـو در زمان ثبت نام این مؤسســـه در دانشــگاه دیـگري اشتــغال به  تحصیل داشته باشد باید ضمن - 1
مربوطه را نیز همراه مدارك دیگر به مسئول ثبت نـام  حسابگواهی انصراف و تسویهانصراف از آن دانشگاه، 

تحویل نماید.
پذیرفته شـدگانی که به هنگام ثبت نام، مشغـول خدمت سـربازي هستنـد، باید حتما گواهی عکسدار اشتغال به - 2

خدمت نظام ممهور به مهر مدیریت نظام وظیفه را با ذکر تاریخ دقیق اعزام به خدمت (پایه خدمتی) ارائه نمایند. 
خواهد شد)ه به ارگان مربوط دادهبنا به درخواست دانشجو، نامه از طریق مؤسس(در صورت نیاز 

ارائـه دفترچـه آمـاده به خدمـت بـدون مهر غیبت براي دانشـجویـانی که خـارج از فرجه اعلام شده توسط نظام - 3
وظیفه در کنکورسراسري شرکت نموده اند الزامـی است.

4سـال برابـر   2کثر(حـدا ارشـد کلیه پذیرفته شدگان مشمول فقط تا سقف تعیین شـده بـراي دوره کارشناسـی   - 4
نیمسال) مجازند در دانشگاه  تحصیل  کنند. لذا دانشجویان باید از ابتـداي تحصیــل به نحــوي برنامــه ریـزي    
نماینـد تا حداکثـر در مدت مذکـور فارغ التحصیـــل گردنـد و در صـورت اســـتفاده از مرخصــی تحصیـــلی     

ي بعد تعداد واحدهاي بـاقی مانـده  را گذرانـده و جبـران کننـد.      (با احتساب در سنوات) لازم است در نیمسالها
سال) حق ادامه تحصیل ندارند و دانشجویانی که از معافیـت  2بدیهی است به محض اتمام سقف مجاز تحصیل (

تحصیلی استفاده می کنند، معافیت تحصیلی  آنها لغو و به نظام وظیفه معرفی شده و مجـاز بـه ادامـه تحصـیل     
ود.   نخواهند ب

تاریخ ونام و نام خانوادگی و  امضاء دانشجو:اثر انگشت دانشجو:
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بسمه تعالی
وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

( غیر انتفاعی )مؤسسه آموزش عالی پرندك
فرم استفاده از سهمیه

فرم ب

در صورتیکه عضو خانواده شهدا، جانبازان، آزادگان وایثارگران می باشید، نسبت خود را با آن عزیزان ذکـر  -1
نموده و شماره پرونده خود را در ارگان مربوط بنویسید.

نام ارگان:                                                 شماره پرونده:   

میه مربوط به شاهد،رزمندگان،ایثارگران و ... براي  قبولی در آزمون سراسـري اسـتفاده   در صورتیکه از سه-2
کرده اید تنظیم  تعهد نامه مربوط الزامی است.  

تعهد نامه استفاده از سهمیه رزمندگان و ایثارگران:
در مؤسسه آموزش عالی پرندك 

در 1403که بر طبق آگهی اعلام اسامی قبول شدگان آزمون سراسـري سـال   ................. فرزند............................................اینجانب
با استفاده از امتیاز :..........................  رشته 

% 49% تــا 25فرزنـد جانبـاز -3% بــه بـالا50فرزنــد جانبــاز-2فرزنـد شهیــد–1
جهادگر رزمنـــده -7رزمنـده-6فرزنـد آزاده -5%25فرزند جانبــاز تا -4

بسیجی فعــال-8

چنانچه در هر زمان از ثبت نام و تحصیل اعلام گردد فاقـد شـرایط اسـتفاده از تسـهیلات     تعهد می نمایمپذیرفته شده ام، 
قانونی و ایثارگران (موضوع ماده واحده مصوب مجلس شوراي اسلامی ) هستم، حداکثر ظرف مدت  یک مـاه از تـاریخ اعـلام    

ربط تأیید شده اخـذ و بـه مؤسسـه ارائـه     معتبر را که با مهر و امضاي مسئولین ارگان ذیاصل گواهی نامه عکسدارمؤسسه 
نمایم. در غیر اینصورت مؤسسه حق دارد از ادامه تحصیل اینجانب ممانعت بعمـل آورده و هیچگونـه اعتراضـی در ایـن مـورد      

نخواهم داشت.

اثرانگشت دانشجو:                                            تاریخ، نام و نام خانوادگی و امضاء دانشجو
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عالیبسمه ت
وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

( غیر انتفاعی )مؤسسه آموزش عالی پرندك

تعهدات دانشجو
فرم ج

ینجانب با مشخصات ذیل متعهد می شوم:ا
:              درــنام پنام خانوادگی:       نام:               

تاریخ تولد:ادره از:          ـــصشماره شناسنامه:                               

لــی:کــد مرشـته قبــولی :

ناشـی از  کلیه اطلاعات مندرج در فرمهاي مربوط را به دقت تنظیم و صحت آن را تأییـد نمـوده و عواقـب   -1

می پذیرم.اظهارات خلاف واقع را  

دانشجوي فعلی و اخراجی سایر دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی داخل کشور نیستم. در غیر اینصـورت  -2

مجاز است از ادامه تحصیلم ممانعت بعمل آورد.در هر مرحله از تحصیل دانشگاه 

شئونات اسلامی را رعایت  و از هرگونه رفتار و حرکتی که موجب اخلال در همواره داراي حسن اخلاق باشم و -3

 ـ مؤسسه شود جداًو دانشجویانکارمندان،نظم و هتک حرمت استادان،مسئولان وده و هزینـه هـا و   پرهیـز نم

.معنوي و... را خواهم پذیرفتخسارات ناشی مالی و 
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دانشـجویی  ، انضـباطی، فرهنگـی، رفـاهی و    ه هاي آموزشـی ـآیین نامه ها  و اطلاعیو مقررات، کلیه ضوابط-4

و عـدم اطـلاع  مؤسسه را به دقت مطالعه نموده و مسئولیت عدم توجه به مفاد آن را برابر قانون خواهم پذیرفت

.نامه ها مانع ازاعمال قانون در مورد اینجانب نخواهد شدنسبت به هر یک از مفاد آیین اینجانب

اینجانب براي بررسی موارد تحصیلی خود در اسرع ،در هر زمان که مسئولین مؤسسه ضروري تشخیص دهند. 5

وقت در مؤسسه حضور خواهم یافت.

با اطلاع کامل از اینکه مؤسسه طبق ضوابط و مقررات وزارت علوم، تحقیقات و فناوري براي هـر دانشـجو تـا    .6

نیمسال) امکانات آموزشی و تحصـیلی را در نظـر گرفتـه    4ارشدپایان دوره تحصیلات (براي مقطع کارشناسی 

یگر در هر مرحله از تحصیل شهریه متعهد می گردم در صورت انصراف از تحصیل و یا انتقال به مؤسسات د،است

ثابت و متغیر خود را برابر ضوابط پرداخت نمایم.

تشـکیل مـی شـود،    20صبح لغایت 8با اطلاع از اینکه زمان تشکیل کلاس ها در این مؤسسه هر روزه از ساعت 

موظفم مطابق برنامه انتخاب واحد خود در کلاس هاي درس حاضر و چنانچه غیبت از حد مجاز (
16
جلسـات هـر   3

) بیشتر شود، برابر آئین نامه آموزشی و انضباطی با اینجانب رفتار و حق هـیچ گونـه اعتـراض را نخـواهم     درس

داشت.

اثر انگشت دانشجو                             نام و نام خانوادگی و امضاء دانشجو
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( غیر انتفاعی )مؤسسه آموزش عالی پرندكتحقیقات و فناوريوزارت علوم، بسمه تعالی
1-برگ از تصویر تمام صفحات آن.2اصل شناسنامه و
2-برگ تصویر آن.( پشت و رو )2اصل کارت ملی و
3-،برگ تصویر آن.2اصل مدرك کارشناسی پیوسته یا مقطع کاردانی و کارشناسی ناپیوسته

رك تحصیلی را در کاور قرار دهید)ا(تذکر: اصل مد
دانشـجو باید گواهی موقت کارشناسی پیوسـته  ،تبصره: در صورت عدم امکان ارائه اصل مدرك کارشناسی پیوسته یا ناپیوسته

برگ تصویر یا فرم تکمیل و تایید شده که از سوي سازمان سنجش و آموزش کشور مشخص گردیده اسـت تحویـل   2یا ناپیوسته و 
.نماید و هم چنین تاریخ فراغت از تحصیل کارشناسی باید حداکثر تا پایان شهریور ماه جاري باشد

4-(مجوز ثبت نام از سازمان سنجش آموزش کشور) کارنامه آزمون سراسري
5-برگ تصویر آن.2،ریز نمرات تایید شده دوره مقطع کارشناسی پیوسته یا ریزنمرات مقطع کاردانی و کارشناسی ناپیوسته
6-  (ویژه پسران) مدارك مربوط به نظام وظیفه

الف: اصل و تصویرکارت پایان خدمت یا معافیت دائم
ب: اصل و تصویر دفترچه آماده به خدمت (بدون مهر غیبت) 

لی و تحویل آن به دانشگاهبا کارنامه قبولی سنجش و دریافت برگه معافیت تحصی10ج: مراجعه به پلیس + 
ارائه کپی معافیت تحصـیلی از دانشـگاه   ،توجه : براي افرادي که بلافاصله از مقطع کارشناسی به کارشناسی ارشد  پذیرفته شده اند

قبلی الزامی است.
7-(هزینه در ابتدا پرداخت شود)واریــزي شهریه ثابت و متغیـر به صورت آنلاین در سامانه ثبت نام

(نظـري و عملـی) شهریه نیمسـال اول، علی الحساب : 

الیر88,000,000مبلغ علی الحساب کلیه رشته هاي کارشناسی ارشد

نمایید.واریز به صورت آنلاین در سیستم مالی در زمان ثبت نام الکترونیکی در سیستم  دانشجویان جدید الورود

8- یـا شـماره شـبا    7030682493شـماره حسـاب    بـه  بیمه حوادث  و صدور کـارت دانشـجویی  ریال جهت 000,9002,مبلغ
IR930180000000000306824937به نام علی اکبر عرب مازار.بانک تجارت

9- با زمینه روشن و پشت نویسی) 1403(جدید سال 3× 4قطعه عکس) 6(شش ،
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شماره تماس جهت اطلاع رسانی در واتس اپ: 
نام کارشناس مربوطه 

امضاء

تعالیبسمه
1فرم شماره

فرم اخذ تعهد از فارغ التحصیلان دانشگاهها و موسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشور و دانشجویان فعلی و انصرافی 

دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی  کشور

:فرزند:اینجانب

:ازصادره:شمارهشناسنامهداراي:متولد سال

آزمـون سراسـري سـال    که:ساکن

 ـموسسه---------------:رشتهدر--------------------------:گروه آزمایشی در1403 ی عـالی پرنـدك   آموزش

:شومام، متعهد میشدهپذیرفته(غیر انتفاعی ) 

از مقطع کاردانی در رشته هاي تحصیلی گروه آموزش پزشکی نمی باشم .- 1

از مقطع کارشناسی و رشته هاي تحصیلی دانشگاه ها و موسسات  آموزش عالی نمی باشم.-2

عالی داخل کشور نمی باشم.دانشجوي فعلی و اخراجی دانشگاه ها و موسسات آموزش - 3

از تحصیل انصراف قطعی حاصل نموده و گـواهی از  31/06/1403دانشجو بوده ام و حداکثر لغایت 31/06/1403قبل از تاریخ - 4

موسسه آموزش عالی ذیربط و اداره کل امور دانشجویان مربوط را دریافت داشته ام .

نیمه حضوري و موسسات غیرانتفاعی دانشگاه ها وموسسات آموزش ،دانشجویان فعلی دوره نوبت دوم ( شبانه )–تبصره بند د 

می توانند بدون انصراف از تحصیل در آزمون سراسري ثبت نام و شرکت نمایند ،عالی که از معافیت تحصیلی استفاده نمی کنند

در ،می بایست قبل از ثبت نام در رشته قبولی جدیددسته از داوطلبان ین ا،. بدیهی است در صورت قبولی در آزمون سراسري

رشته قبولی قبلی خود انصراف قطعی حاصل نموده و گواهی مربوط را به موسسه ذیربط ارائه نمایند. لازم به توضیح است که بـه  

این دسته از داوطلبان حق بازگشت و ادامه تحصیل در رشته قبولی قبلی خود را ندارند.

ضمناً در صورت عدم صحت مطالب فوق این موسسه دانشگاه می تواند از تحصیل اینجانب در هر مقطعـی از تحصـیل ممانعـت    

بعمل آورده و مطابق مقررات مربوط اقدام نماید.
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:خانوادگیو نامنام:اریخت
:امضا

سمه تعالیب
2فرم شماره 

نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفتگان مبنی بر دارا بودن کلیه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی 
1دفترچه راهنماي شماره 

:متولد سال:فرزند:اینجانب

:ساکن:ازصادره:شمارهشناسنامهداراي

تحصـیلی هـاي رشـته /شـبانه روزانهدانشجو در دورهپذیرشدرامتحانکه

آموزشـی در گـروه 1403سـال ارشـد کارشناسـی دورهبـه  کارشناسـی از دورهمختلـف آموزشـی گروههاي

در رشته

:شوممتعهد می،امشدهپذیرفتهآموزش عالی پرندك ( غیرانتفاعی )موسسه

باشم.دفترچه راهنماي آزمون فوق الذکر میدر مندرجواختصاصیشرایط وضوابط عمومیکلیهداراي

از در هـر مقطعـی  اینجانـب توانـد از تحصـیل  آموزشـی مـی  موسسـه ایـن فوقمطالبصحتعدمدر صورت

.نمایداقداممربوطمقرراتو مطابقآوردهبعملممانعتتحصیل

:خانوادگیو نامنام: تاریخ
:امضا
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بسمه تعالی
3فرم شماره 

هاي تحصیلی گروههاي آموزشی مختلف در آزمون رشتهپذیرفتگانازتعهداخذمخصوصفرم
1403سالکارشناسی ارشد

ــد--------------------------------------:اینجانــب ــال------------------:فرزن ----------:متولدس
-----------------:سـاکن -------:تولدمحل-------------:ازصادره------------------:شمارهشناسنامهبه
-----------------------------رشـته در1403-1404تحصیلیسالنیمسال اول / دوم ارشدکارشناسی آزموندرهک

عقد خـارج ضمنو اختیار میلدر کمالامشدهپذیرفتهپرندك (غیر انتفاعی )موسسه آموزش عالیارشدکارشناسی مقطعدر---
در مقطع فوق پس از تعیین تکلیـف خـدمت وظیفـه عمـومی (بـراي      تحصیلیدورهاز گذراندنپسکهشوممیزممتعهد و مللازم

به تشخیص و معرفی وزارت علوم، تحقیقات وفناوري/ وزارت بهداشت، درمان وآموزش خود تحصیلزمانبرابریک بمدتبرادران ) 
) از انجـام بـراي بـرادران   مـومی عوظیفهخدمتاحتساب(بدونتحصیلاز پایانپسیکسالظرفچنانچهپزشکی خدمت نمایم. 

مجاز و مختارعلوم، تحقیقات و فناوري / وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکیوزارت،نمایماستنکافنحو فوقمذکور بهخدمت
مفـاد  نماید. ودداريمذکور خخدمتتا انجامتحصیلیمداركاز تحویلتحصیلمدتدر طولدانشجو سرانههايبرابر هزینهاست

به موجب این تعهد ضمن عقد خـارج لازم بـه وزارت علـوم، تحقیقـات و     و باشد این تعهد به معنی اجراي تعهد آموزش رایگان می
از خـارج کـه از آنتعهد و استنکافاز مفاد اینتخلفدر صورتدهم فناوري / وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی وکالت می

نماید.  برداشتاینجانباز اموالتحصیلرا در مدتدانشجو سرانهمصروفههايبرابر هزینه،نباشداقتدار اینجانبحیطه
هـاي هزینـه و میـزان تخلـف در مورد کیفیتعلوم، تحقیقات وفناوري / وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکیوزارتتشخیص
.الاجراستو لازمقطعیاینجانبمذکور برايخانه وزارتاعلامو صرفبودهاعتراضغیر قابلمصروفه

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

:امضا:تاریخ
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تعالیبسمه
4فرم شماره

فقط آقایان

صدور معافیت تحصیلی جهت ادامه تحصیل فرم اخذ تعهد از دانشجویان آقا جهت اخذ 

در موسسه آموزش عالی پرندكدر مقطع کارشناسی ارشد

:فرزند:اینجانب

:ازصادره:شمارهشناسنامهداراي:متولد سال

آزمـــون کـــه:ساکن

----------------:رشتهدر--------------------------:در گروه آزمایشی1403سراسري سال 

:شومام، متعهد میشدهپذیرفتهی عالی پرندك (غیر انتفاعی ) آموزشموسسه

دهـم و  ارائـه  روز ثبـت نـام  حداکثر تا منطقه سکونت 10+مدارك لازم را جهت اخذ معافیت تحصیلی به پلیس 

کلیـۀ  در غیر این صورت .خود را براي بایگانی در پرونده تحویل اداره آموزش نمایمی صادر شدهمعافیت تحصیل

با شخص دانشجو می باشد.در همه مواردعواقب 

:خانوادگیو نامناماثر انگشت :اریخت

:امضا
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تعالیبسمه
5فرم شماره

شناسی پیوسته و ناپیوسته و رمعدل دوره کاصحیح فرم اخذ تعهد از دانشجویان جهت اعلام 

کاردانی  

سی ارشدکارشنا1403ثبت نام در آزمون سراسري در تکمیل 

:فرزند:اینجانب

:ازصادره:شمارهشناسنامهداراي:متولد سال

آزمـون سراسـري   درکهن:ساک

موسسـه ---------------:رشتهدر--------------------------:در گروه آزمایشی1403سال 

:شومام، متعهد میشدهپذیرفتهی عالی پرندك (غیر انتفاعی ) آموزش

وارد نمـوده ام و در  1403معدل مقاطع قبلی خود را به صورت دقیق در سامانه ثبت نام آزمون کارشناسی ارشـد  

صورت اشتباه  وارد نمودن عواقب تحصیلی با خود شخص دانشجو می با شد.

سازمان سنجش آموزش کشور اینجا قید شود.معدل دقیق  مدرك اعلام شده به

معدل واقعی (دقیق)معدل اعلام شدهمقطعردیف

کاردانی ( در صورت وجود )1

کارشناسی پیوسته2

پیوستهکارشناسی نا3
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:خانوادگیو نامناماثر انگشت:اریخت
:امضا

تعالیبسمه
6فرم شماره

که مدارك تحصیلی خود را زمان ثبت نام تحویل  ننموده اند فرم اخذ تعهد از دانشجویان 

:فرزند:اینجانب

:ازصادره:شمارهشناسنامهداراي:متولد سال

آزمـــون درکـــه:ساکن

----------------:رشتهدر--------------------------:در گروه آزمایشی1403سراسري سال 

:شومام، متعهد میشدهپذیرفتهی عالی پرندك (غیر انتفاعی ) آموزشموسسه

) خود را کارشناسی  ناپیوستهاصل / کارشناسی پیوسته      اصل / که مدرك تحصیلی ( اصل کاردانی   

با خود دانشجو می باشد.در کلیه مواردعواقب کلیۀدر غیر این صورت،تحویل نمایم30/08/1403تا 

:خانوادگیو نامنام:اریخت
:امضا

شماره تماس جهت اطلاع رسانی در واتس اپ: 
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فرم تعهدنامه مدارك دانشجو
طبق فرم د

اینجانب، نام و نام خانوادگی                                     فرزند                                کدملی

گردم نواقص مدارك خود را که متعهد می دانشجوي مقطع کارشناسی ارشد رشته                      

به دانشگاه تحویل نمایم.30/08/1403در ذیل علامت گذاري شده است حداکثر تا تاریخ 

1-برگ از تصویر تمام صفحات آن.2اصل شناسنامه و

2- برگ تصویر آن.( پشت و رو )2ملی واصل کارت

3-برگ تصویر آن.2،اصل مدرك کارشناسی پیوسته یا مقطع کاردانی و کارشناسی ناپیوسته

4-(مجوز ثبت نام از سازمان سنجش آموزش کشور) کارنامه آزمون سراسري

5-برگ تصویر آن.2،ردانی و کارشناسی ناپیوستهریز نمرات تایید شده دوره مقطع کارشناسی پیوسته یا ریزنمرات مقطع کا

6-  (ویژه پسران) مدارك مربوط به نظام وظیفه

7- با زمینه روشن و پشت نویسی)  1403(جدید سال 3× 4قطعه عکس) 6(شش ،

درصورت عدم تحویل مدارك، هزینه هاي انصراف را طبق آیین نامه مصـوب وزارت علـوم تحقیقـات و فنـاوري    
پرداخت خواهم نمود و حق هیچگونه اعتراضی ندارم.

  شایان توجه است داشتن اصل مدرك کارشناسی براي دانشجویان ضروري است و درصورتی که در هـر
زمان از تصیل خلاف این موضوع محرز شود قبولی دانشجو کان لم یکن تلقی و کلیه هزینه ها و عواقب این امـر  

برعهده دانشجو می باشد.

نام و نام خانوادگی:
امضا و اثرانگشت:

تاریخ:


