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 بسمه تعالی

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

 ) غیرانتفاعی ( مؤسسه آموزش عالی پرندک
 

 مدارک مورد نیاز ثبت نام 
 

 دانشجوی عزیز 

گرامـی داشــته و از اینهـه توفیــ   ) غیر انتفاعی ( مقدم شما را به مؤسسه آموزش عالی پرنــدک       

یافته اید دوران تحصیـلات عالـی خود را در این مؤسسـه ادامه دهید بسـیار خرســندی.  ایـن مؤسسـه 

تلاش می کند تا با مسـاعدت شما زمینه های مناسبی را به منظور ارتقاء سطح علمی، آموزشـی و فرهنیـی 

 دانشجویان فراه. سازد 

تشهیل پرونده تحصیـلی در این مؤسسـه مدارک زیر لازم است  لطفاً آن هـا را پـا از  برای ثبت نام و     

تهیه به ترتیب شماره ها در پوشـه )پیوست( قرار داده و حداکثـر تا پایان وقت اداری بـه واحـد ثبـت نـام 

 مؤسسه تحویل دهید 

 را در کاور قرار دهید( دیپل.*)تذکر : اصل مدرک      
  1- برگ از تصویر تمام صفحات آن  2امه واصل شناسن 

  2- برگ تصویر آن ) پشت و رو ( 2اصل کارت ملی و 

  3- برگ تصویر آن   2اصل مدرک دیپل. و 

  4- برگ تصویر آن  2اصل مدرک پیش دانشیاهی و 

بـرگ تصـویر آن را تحویـل  2تبصره: در صورت عدم امهان ارائه اصل مدرک دیپل. ، دانشـجو باید گواهی موقت دیپل. و        

 ماه جاری باشد  شهریورنماید و ه. چنین تاریخ فراغت از تحصیل پیش دانشیاهی باید حداکثر تا پایان 

 تحویل دهد   30/08/1399دانشجو موظف است اصل مدرک پیش دانشیاهی خود را حداکثر تا تاریخ  

  5-  )کارنامه آزمون سراسری)چاپ سایت سازمان سنجش 

  6-  برگ تصویر آن  2ریز نمرات تایید شده دوره متوسطه و 

  7 _  برگ تصویر آن   2ریز نمرات تایید شده دوره پیش دانشیاهی و 

  8 _  رسید درخواست تاییدیه پیش دانشیاهی 

مراجعـه و درخواسـت پیشخوان دولت دانشجو باید همراه با تصویر مدرک پیش دانشیاهی خود به یهی از ادارات  -*تذکر       

 تاییدیه برای این موسسه نموده و رسید آن را تحویل نماید 

  9-  )مدارک مربوط به نظام وظیفه )ویژه پسران 

 الف: اصل و تصویرکارت پایان خدمت یا معافیت دائ.         

 ب: اصل و تصویر دفترچه آماده به خدمت )بدون مهر غیبت(          
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 10-     می باشددر روز ثبت نام  علی الحسابواریــزی شهریه  

      

    ریال 9.000.000   مبلغ                 99ورودی کارشناسی  الحساب علی شهریه 

 
 

 11-   به صورت نقـدی  -  *تذکرو پوشه و فرم های ثبت نام  بیمه حوادث  و صدور کارت دانشجوییریال جهت  900.000مبلغ

 روز مراجعه ثبت نام حضوری اخذ می گرددیا دستیاه کارتخوان 

  12- (قطعه عها6شش  )با زمینه روشن و پشت نویسی( دانشجویان دختر99)جدید سال  3×  4 ، 

 برای دانشجویان پسر  3×  4ها( قطعه ع 12دوازده ) -*تذکر          

تـوجه: حضـور شخص دانشـجو برای ثبت نام الزامـی است و توصیـه  می شـود دانشجویان عزیـز 

 تصویر هر یک از مدارک تحویلی به مؤسسه را شخصاً نیهداری نمایند  

 

 

 وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری
 مؤسسه آموزش عالی پرندک

 ) غیرانتفاعی (
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 بسمه تعالی

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

 

 
 

 شماره پرونده:                
                                                                   

 

 

 دانشجوی گرامی:

تغییـرات پاسخ  هييخد و يرنونخه دقی  و خوانا لطفا به كليه سؤالات و اطلاعات خواسته شده بطور مشروح ،           

) اعم از آهرس،تلفن و...( را هر اسرع وقت به مؤسسه اطلاع هاهه و نسبت به اصلاح آنها اقدام نمایيد. بدیهي است احتمالی

 ندي بوهه و به عنوان امانت نزه مؤسسه محفوظ خوايد ماند.این اطلاعات هاراي  طبقه ب

 .مسئوليت صحت مواره نوشته شده به عهده هانشجو مي باشد 

  مشخصات شخصی: 1     

 نام پدر: نام خانواهني: نام:

 محل تولد: تاری  تولد:                شماره شناسنامه:

 مذيب: كدملي: محل صدور:

 مليت: زن        جنسيت:     مره   متأيل       وضعيت تأيل:  مجره

  محل سهونت دانشجو:2     

 سازماني                     استيجاري                          وضعيت مسكن:    شخصي 

             ................................................خيابان ......................شهر .........................................................آهرس هقيق: استان

  ..........................................كد پستي ...........................................................................................................................

 ....:............................................يمراه                                           :........................................تلفن منزل

      

 موزش عالی پرندک ) غیر انتفاعی (آمؤسسه 
 

 اطلاعات فردی دانشجو 
 فرم الف
 

         

 

محل الصاق 

 عکس
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  سواب  شغلی دانشجو ) اع. از دولتی،آزاد و     ( به ترتیب از آخرین:3 

 نشاني و تلفن محل كار اريمدت زمان يمك سمت محل كار

 تا تاری  از تاری 

   99  

 

     

 

  سواب  شغلی پدر ) اع. از دولتی،آزاد و      ( به ترتیب از آخرین:4

 تلفن محل كار مدت زمان يمكاري سمت محل كار
 تا تاری  از تاری 

   99  
 

     
 

 تلفن يمراه پدر: تلفن منزل پدر:

 برادر و خواهر :  مشخصات 5

 و اهرس محل كارتلفن  شغل فعلي نسبت نام و نام خانواهني

    

    

 

    

 

  (:تاهل مشخصات همسر)در صورت 6

 نام پدر: نام خانواهني: نام:

 محل تولد: تاری  تولد:             شماره شناسنامه:         

 شغل:                 ميزان تحصيلات: كد ملي:

 تلفن محل كار: تلفن يمراه:                صدور:محل 
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 سال گذشته( به ترتیب از آخرین:10 آدرس و محل سهونت قبلی تا کنون)7

 تا سال از سال آهرس و شماره تلفن محل سكونت

1-  99 

2-   

3-   

   نام و آدرس افرادی را که در مواقع اضطراری می توان با آنها تماس گرفت :8

 آهرس و شماره تلفن محل كاریا سكونت و تلفن يمراه: شغل نسبت و نام خانواهنينام 
1.    

 
2.    

 
3.    

 

 مشخصات تحصیلات  متوسطه:  9  

رشته  مقطع تحصيلي
 تحصيلي

تاری  اخذ 
 مدرك

 محل اخذ مدرك تحصيلي معدل
 نام هبيرستان نام شهر                   

      

      

      

 :) در صورت وجود (   مشخصات تحصیلات دانشیاهی10

رشته  سال وروه مقطع تحصيلي
 تحصيلي

سهميه  نام هانشگاه
 قبولي

شهر یا 
 شهرستان

وضعيت 
فعلي 
 تحصيلي

       كارهاني-1
       كارشناسي-2
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  مشخصات دانشجودرآزمون سراسری)طب  کارنامه کنهور(:11

نخخخخخخخخخروه  نوع مدرك

 آزمایشي

قبولي هر   رتبه 

 كنخخخخخخكور

 معخخخخخدل اعلام شده به سنجخخخش

 كارهاني هیپلم

     

  سهمیه قبولی در آزمون:12

                   شخايد                 4بومخخخي                 3منطقه اي                  2عخخخاهي  1 

              عشایر                8آزاهنان                  7. ایثخارنران              6. جانبازان 5 

 انتقخخالي   9 

  وضعیت نظام وظیفه)برای پسران(:13    

  هاراي كارت پخایخان خدمخخت يستخخم     2. هرخواسخخت معافيخخت تحصيخخخلي هارم1

 هاراي كارت معافيت تحصيلي يستخخم             4هاراي معافيت پزشكي يستم      3

 

      * تذکرات:       
انر هانشجخو هر زمان ثبت نام این مؤسسخخخه هر هانشخخگاه هیخگري اشتخخغال به  تحصيل هاشته باشد بایخد ضخمن انصخراز از  -1

 مربوطه را نيز يمراه مدارك هیگر به مسئول ثبت نام تحویل نماید. گواهی انصراف و تسویه حسابآن هانشگاه، 

پذیرفته شخدناني كه به ينگام ثبت نام، مشغخول خدمت سخربازي يستنخد، باید حتما نوايي عكسدار اشتغال به خدمت نظام  -2

مایند. )هر صخورت نيخاز  بنخا بخه ممهور به مهر مدیریت نظام وظيفه را با ذكر تاری  هقيق اعزام به خدمت )پایه خدمتي( ارائه ن

 هرخواست هانشجو، نامه از طریق مؤسسه به ارنان مربوط هاهه خوايد شد(

ارائخه هفترچخه آمخاهه به خدمخت بخدون مهر غيبت براي هانشخجویخاني كه خخارج از فرجه اعلام شده توسط نظخام وظيفخه هر  -3

 كنكورسراسري شركت نموهه اند الزامخي است.

نيمسخال( مجخاز نخد هر  8سخال برابخر 4شدنان مشمول فقط تا سقف تعيين شده براي هوره كارشناسي )حداكثر كليه پذیرفته -4

هانشگاه  تحصيل  كنند. لذا هانشجویان باید از ابتخداي تحصيخخل به نحخوي برنامخه ریزي نماینخد تا حداكثخر هر مدت مذكخور 

خي تحصيخخلي)با احتساب هر سنوات( لازم اسخت هر نيمسخالهاي بعخد فارغ التحصيخخخل نرهند و هر صورت اسخختفاهه از مرخص

سخال( حخق اهامخه 6تعداه واحدياي باقي مانده  را نذرانده و جبران كنند. بدیهي است به محض اتمام سقف مجاز تحصخيل ) 

نظخام وظيفخه معرفخي تحصيل ندارند و هانشجویاني كه از معافيت تحصيلي استفاهه مي كنند، معافيت تحصيلي  آنها لغو و بخه 

 شده و مجاز به اهامه تحصيل نخوايند بوه.   

باشد و  يآن به عهده خوه هانشجو م نخهیو يز تيخخوهنرهان، اطلاع هارم كه تمخام مسئول سیهر جهت استفخاهه از سخرو -5

 به مؤسسه نداره .         يارتباط چيي

 

 تاریخ ونام و نام خانوادگی و  امضاء دانشجو:                                       اثر انیشت دانشجو:
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 بسمه تعالی

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

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

 فرم ب
 

در صورتیهه عضو خانواده شهدا، جانبازان، آزادگان وایثارگران می باشید، نسبت خود را بـا آن عزیـزان  -1  

 ذکر نموده و شماره پرونده خود را در ارگان مربوط بنویسید 

 نام ارگان:                                                 شماره پرونده:    
 
در صورتیهه از سهمیه مربوط به شـاهد،رزمندگان،ایثارگران و     بـرای  قبـولی در آزمـون سراسـری  -2   

 استفاده کرده اید تنظی.  تعهد نامه مربوط الزامی است   
 
 

 تعهد نامه استفاده از سهمیه رزمندگان و ایثارگران:

 در مؤسسه آموزش عالی پرندک 

....................فرزند................. كه بر طبق آنهي اعلام اسامي قبخول شخدنان آزمخون سراسخري اینجانب........................

 هر رشته ..........................  با استفاهه از امتياز : 1398سال 

  %49تخخا  %25فرزنخد جانبخاز  - 3بخخه بخالا %50فرزنخخد جانبخخاز - 2فرزنخد شهيخخد – 1  

  جهاهنر رزمنخخخده   -   7 رزمنخده -    6فرزنخد آزاهه  - 5 %25فرزند جانبخخاز تا  -4 

  بسيجي فعخخال -8  

چنانچه هر ير زمان از ثبت نام و تحصيل اعلام نرهه فاقد شرایط استفاهه از تسهيلات  تعهد می نمای.پذیرفته شده ام،  

قانوني و ایثارنران )موضوع ماهه واحده مصوب مجلس شوراي اسلامي ( يستم، حداكثر ظرز مخدت  یخم مخاه از تخاری  

ربط تأیيخد شخده اخخذ و بخه معتبر را كه با مهر و امضاي مسئولين ارنخان ذیخ اصل گواهی نامه عهسداراعلام مؤسسه 

مؤسسه ارائه نمایم. هر غير اینصورت مؤسسه حق هاره از اهامه تحصيل اینجانب ممانعت بعمل آورهه و ييچگونه اعتراضي 

 هر این موره نخوايم هاشت.

 

 اثرانیشت دانشجو:                                            تاریخ، نام و نام خانوادگی و امضاء دانشجو
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 عالیبسمه ت

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

 ) غیر انتفاعی ( مؤسسه آموزش عالی پرندک

 کلیه دانشجویان
 تعهدات دانشجو

 فرم ج
 

 ینجانب با مشخصات ذیل متعهد می شوم:ا

                                                      :               درــنام پ                         نام خانوادگی:                                                     نام:                

                                       رشـته قبــولی :           تاریخ تولد:                                       ادره از:          ـــص         شماره شناسنامه:                               

   کــد ملــی:

 

درزمان ثبت نام شخصا حضور داشته و کلیه اطلاعات مندرج در فرمهای مربـوط را بـه دقـت تنظـی. و  -1

 می پذیرم   صحت آن را تأیید نموده و عواقب ناشی از اظهارات خلاف واقع را

عـالی داخـل کشـور نیسـت.  در غیـر دانشجوی فعلی و اخراجی سایر دانشیاهها و مؤسسات آموزش  -2

 اینصورت در هر مرحله از تحصیل دانشیاه مجاز است از ادامه تحصیل. ممانعت بعمل آورد 

شئونات اسلامی را رعایت  و از هرگونه رفتار و حرکتـی کـه موجـب همواره دارای حسن اخلاق باش. و  - 3

وده و پرهیـز نمـ مؤسسه شود جداً شجویانو دان کارمندان ،اخلال در نظ. و هتک حرمت استادان،مسئولان

  هزینه ها و خسارات ناشی مالی و معنوی و    را خواه. پذیرفت

دانشـجویی ، انضباطی، فرهنیی، رفـاهی و ه های آموزشیـآیین نامه ها  و اطلاعیو مقررات،  کلیه ضوابط-4

و عـدم  قـانون خـواه. پـذیرفتمؤسسه را به دقت مطالعه نموده و مسئولیت عدم توجه به مفاد آن را برابر 

  اطلاع. نسبت به هر یک از مفاد آیین نامه ها مانع ازاعمال قانون در مورد اینجانب نخواهد شد
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  با اطلاع کامل از اینهه مؤسسه طب  ضوابط و مقررات وزارت علوم، تحقیقات و فناوری برای هر دانشجو تا 5

نیمسال( امهانات آموزشـی و تحصـیلی را در نظـر  8 پایان دوره تحصیلات )برای مقطع کارشناسی پیوسته

گرفته است ، متعهد می گردم در صورت انصراف از تحصیل و یا انتقال به مؤسسات دییـر در هـر مرحلـه از 

 تحصیل شهریه ثابت و متغیر خود را برابر ضوابط پرداخت نمای. 

ی بررسی موارد تحصیلی خـود در در هر زمان که مسئولین مؤسسه ضروری تشخیص دهند ، اینجانب برا  6

 اسرع وقت در مؤسسه حضور خواه. یافت 

تشـهیل مـی  18صبح لغایـت  8با اطلاع از اینهه زمان تشهیل کلاس ها در این مؤسسه هر روزه از ساعت 

شود، موظف. مطاب  برنامه انتخاب واحد خود در کلاس های درس حاضر و چنانچه غیبـت از حـد مجـاز )
16

3

( بیشتر شود، برابر آئین نامه آموزشی و انضباطی با اینجانب رفتار و ح  هیچ گونه اعتراض  جلسات هر درس

 را نخواه. داشت 

 

 اثر انیشت دانشجو                             نام و نام خانوادگی و امضاء دانشجو
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 بسمه تعالی

 تحقیقات و فناوریوزارت علوم، 

 ) غیر انتفاعی ( مؤسسه آموزش عالی پرندک

 کلیه دانشجویان
 مدارک مورد نیاز ثبت نام 

 *) مخصوص موسسه ( فرم د* 

 

 

 

 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 مدرک دیپل. و 

  4- برگ تصویر آن  2اصل مدرک پیش دانشیاهی و 

بـرگ تصـویر آن را تحویـل  2تبصره: در صورت عدم امهان ارائه اصل مدرک دیپل. ، دانشـجو باید گواهی موقت دیپل. و        

 ن تاریخ فراغت از تحصیل پیش دانشیاهی باید حداکثر تا پایان شهریور ماه جاری باشد نماید و ه. چنی

 تحویل دهد   30/08/1399دانشجو موظف است اصل مدرک پیش دانشیاهی خود را حداکثر تا تاریخ  

  5-  )کارنامه آزمون سراسری)چاپ سایت سازمان سنجش 

  6-  برگ تصویر آن  2ریز نمرات تایید شده دوره متوسطه و 

  7 _  برگ تصویر آن   2ریز نمرات تایید شده دوره پیش دانشیاهی و 

  8 _  رسید درخواست تاییدیه پیش دانشیاهی 

مراجعـه و درخواسـت پیشخوان دولت دانشجو باید همراه با تصویر مدرک پیش دانشیاهی خود به یهی از ادارات  -*تذکر       

 ده و رسید آن را تحویل نماید تاییدیه برای این موسسه نمو

  9-  )مدارک مربوط به نظام وظیفه )ویژه پسران 

 الف: اصل و تصویرکارت پایان خدمت یا معافیت دائ.         

 ب: اصل و تصویر دفترچه آماده به خدمت )بدون مهر غیبت(          

 

 

 

 نام و نام خانوادگی

 

 

 شماره شناسنامه

 

 

 کد ملی

 

 رشته تحصیلی
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 10-     می باشددر روز ثبت نام  علی الحسابواریــزی شهریه  

      

    ریال 9.000.000   مبلغ                 99ورودی کارشناسی  الحساب علی شهریه 
 

 

 11-   به صورت نقـدی  -  *تذکرو پوشه و فرم های ثبت نام صدور کارت دانشجوییریال جهت بیمه حوادث  و  900.000مبلغ

  روز مراجعه ثبت نام حضوری اخذ می گرددیا دستیاه کارتخوان 

  12- (قطعه عها6شش  )با زمینه روشن و پشت نویسی( دانشجویان دختر99)جدید سال  3×  4 ، 

 برای دانشجویان پسر  3×  4( قطعه عها 12دوازده ) -*تذکر          

 

 نام و نام خانوادگی کارشناس:                                                امضاء:      

                                                                                            

 تاریخ:                                                                                                   
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 تعالی بسمه

 1فرم شماره

 

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

 دانشیاه ها و موسسات آموزش عالی  کشور

 

 فرزند       : اینجانب

 از صاهره                                 شماره شناسنامه هاراي       متولد سال

آزمخخخخخخون  كخخخخخخه                                                                                 ساكن

ي عخالي پرنخدك آموزش موسسه --------------------- رشته هر --------------------------هر نروه آزمایشي  1399سال  سراسري

 : شومام، متعهد ميشده پذیرفته )غير انتفاعي (

 فارغ التحصيل هانشگاه يا و موسسات آموزش عالي هاخل و خارج از كشور هر مقاطع بالاتر: -1

 Oنشده ام   Oفارغ التحصيل شده ام  كارهاني هر رشته ياي تحصيلي نروه آموزش پزشكياز مقطع الف( 

 Oنشده ام   Oفارغ التحصيل شده ام رشته ياي تحصيلي هانشگاه يا و موسسات  آموزش عالي هر ز مقطع كارشناسي ا (ب

 Oنمي باشم  Oمي باشم اخراجي هانشگاه يا و موسسات آموزش عالي هاخل كشور یا انشجوي فعلي و ه (ج

از تحصخيل انصخراز قطعخي حاصخل نمخوهه و نخوايي از  31/02/99هانشجو بوهه ام و حداكثر لغایت  31/02/99قبل از تاری   (ه

 Oشجویان مربوط را هریافت هاشته ام موسسه آموزش عالي ذیربط و اهاره كل امور هان

هانشجویان فعلي هوره نوبت هوم ) شبانه ( ، نيمه حضوري و موسسات غيرانتفاعي هانشگاه يخا وموسسخات آمخوزش عخالي كخه از  –تبصره

معافيت تحصيلي استفاهه نمي كنند ، مي توانند بدون انصراز از تحصيل هر آزمون سراسري ثبت نام و شركت نمایند . بخدیهي اسخت هر 

ین هسته از هاوطلبان   مي بایست قبل از ثبت نام هر رشته قبولي جدید ، هر رشته قبولي قبلي خوه صورت قبولي هر آزمون سراسري ، ا

انصراز قطعي حاصل نموهه و نوايي مربوط را به موسسه ذیربط ارائه نمایند. لازم به توضيح است كه بخه ایخن هسخته از هاوطلبخان حخق 

 ارند.بازنشت و اهامه تحصيل هر رشته قبولي قبلي خوه را ند

ضمناً هر صورت عدم صحت مطالب فوق این موسسه هانشگاه مي تواند از تحصيل اینجانب هر ير مقطعي از تحصيل ممانعت بعمل آورهه 

 و مطابق مقررات مربوط اقدام نماید.

 : خانوادگی و نام نام      :اریخت

 :امضا
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 سمه تعالیب

 2فرم شماره 

 

مبنی بر دارا بودن کلیه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی دفترچه راهنمای نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفتیان 

 1شماره 

 

 

 متولد سال  فرزند                    اینجانب

                                                                                  ساکن      از صادره                        شماره شناسنامه دارای

 آموزشـی گروههای تحصیلی هایرشته شبانه/روزانه دانشجو در دوره پذیرشدرامتحان که                                                        

 در رشته                                             آموزشی در گروه 1399 سال پیوستهکارشناسی دوره به  پیش دانشیاهی از دوره مختلف

 :شوم، متعهد می امشده پذیرفته آموزش عالی پرندک ) غیرانتفاعی ( موسسه

 الذکر می باش. دفترچه راهنمای آزمون فوق در  مندرج واختصاصی شرایط وضوابط عمومی کلیه دارای 

 بعمـل ممانعتاز تحصـیل در هر مقطعـی اینجانب تواند از تحصیلآموزشی می موسسه این فوق مطالب صحت عدم در صورت

  نماید اقدام مربوط مقرراتو مطاب  آورده

 

                                    

 

 : خانوادگی و نام نام                                    : تاریخ                

 :امضا
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 تعالی بسمه

 دانشجویان آقا
 4فرم شماره

 

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

 پیوسته در موسسه آموزش عالی پرندکدر مقطع کارشناسی 

 فرزند       : اینجانب

 از صادره                                 شماره شناسنامه دارای       متولد سال

ــه                                                                                 ساکن ــون  ک آزم

 ---------------- رشـته در ----------------------در گروه آزمایشی  1399سراسری سال 

 : شومام، متعهد میشده پذیرفتهی عالی پرندک )غیر انتفاعی ( آموزش موسسه

 99سال ماه  آذرهفته اول منطقه زرندیه  حداکثر تا  10+مدارک لازم را جهت اخذ معافیت تحصیلی به پلیا 

در غیـر   خود را برای باییانی در پرونده تحویل اداره آموزش نمای. ی صادر شدهده. و معافیت تحصیل ارائه 

 این صورت عواقب تحصیلی با شخص دانشجو می باشد 

 : خانوادگی و نام ناماثر انیشت       :اریخت

 :امضا                     
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 تعالی بسمه

 کلیه دانشجویان
 5فرم شماره

 

 فرم اخذ تعهد از دانشجویان جهت اعلام صحیح معدل کتبی دوره متوسطه پیوسته و پیش دانشگاهی 

  99ام در آزمون سراسری در تکمیل  ثبت ن

 فرزند       : اینجانب

 از صادره                                 شماره شناسنامه دارای       متولد سال

آزمون  در که                                                                                 ساکن

 --------------------- رشته --------------------در گروه آزمایشی  1399سراسری سال 

 : شومام، متعهد میشده پذیرفتهی عالی پرندک )غیر انتفاعی ( آموزش موسسه

وارد نموده ام و در  98معدل مقاطع قبلی خود را به صورت دقی  در سامانه ثبت نام آزمون کارشناسی ارشد 

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

 معدل دقی   مدرک اعلام شده به سازمان سنجش آموزش کشور اینجا قید شود 

 معدل اعلام شده مقطع ردیف

  پیش دانشیاهی 1

  متوسطه 2

 

 : خانوادگی و نام نام اثر انیشت     :اریخت

 :امضا
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 تعالی بسمه

 6فرم شماره

 

 ندادندکه مدارک تحصیلی خود را زمان ثبت نام تحویل  فرم اخذ تعهد از دانشجویان 

  

 فرزند       : اینجانب

 از صادره                                 شماره شناسنامه دارای            متولد سال

زمون آ در که                                                                                 ساکن

 --------------------- رشته در ------------------در گروه آزمایشی  1399سراسری سال 

 : شومام، متعهد میشده پذیرفتهعی ( ی عالی پرندک )غیر انتفاآموزش موسسه

، تحویل نمـای. 30/09/99( خود را تا        اصل پیش دانشیاهی /     متوسطهکه مدرک تحصیلی ) اصل 

 در غیر این صورت عواقب تحصیلی با خود دانشجو می باشد 

 

 

 

 : خانوادگی و نام نام      :اریخت

 :امضا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

 سمه تعالیب
 7فرم شماره 

 
 فرم تعهد برای پذیرفته شدگان دارای تناقض معدل کتبی دیپل. در آزمون سراسری

 بدون آزمون( –)برای پذیرفته شدگان صرفا با اعمال سواب  تحصیلی 
 
 

 متولد سال  فرزند                 نام خانوادگی   : ناماینجانب

 محل تولد                            از صادره                        شماره شناسنامه دارای

                                                                                  ساکن

ــه                                                         ــی  ک ــروه آزمایش ــال                             در گ ــری س ــون سراس ــته  1399در آزم در رش

دارای دیـپل. کامـل متوسـطه در رشـته  در مقطع کارشناسی پیوسته موسسه آموزش عـالی پرنـدک                                       

بدینوسیله ضمن مالعه دقی  بندهای ذیل نسبت به امـض و                                                 نظام آموزشی                                       

 رعایت مفاد آن متعهد می گردم:

ازآنجاییهه معدل کتبی دیپل. )نظام قدی. یا نظام جدید آموزش متوسطه( اعلام شده به سازمان سنجش آموزش کشور مربـوط 

ا متعهد می شـوم کـه هیچیونـه اعتراضـی بـه به اینجانب با معدل کتبی دیپل. در مدارک تحصیلی دارای اختلاف می باشد لذ

دانشیاه محل قبولی مبنی بر عدم ثبت نام و همچنین نسبت به زمان و نتیجه بررسی معـدل کتبـی توسـط سـازمان سـنجش 

 آموزش کشور )اع. از عدم تغییر در رشته قبولی اعلام شده تغییر در کدرشته قبولی یا لغو قبولی( نداشته باش. 

اظهارات درج شده در این فرم عین واقعیت بوده و دروصورت اثبات خلاف آن سـازمان سـنجش آمـوزش  متعهد می گردم که

کشور مجاز است مطاب  با قوانین مربوط با اینجانی برخورد نماید  اسناد مربوط به اثبات صحت معدل کتبی دیـپل. در صـورت 

 ر غیر اینصورت قبولی مجدد نیز لغو خواهد شد قبولی مجدد توسط اینجانب به دانشیاه محل قبولی تسلی. می شود  د

 ( مندرج در فایل قبولین:نادرستمعدل کتبی دیپل. )

 ( مندرج در گواهی و یا کارنامه تحصیلی:صحیحمعدل کتبی دیپل. )

 تاریخ تهمیل فرم:

 آدرس کامل پستی:

 تلفن همراه:     تلفن ثابت:               

 

 
 امضا و اثر انیشتمحل 


