
 

 
 

ثبت نام رسـاند  یماطلاع  دانشگاه زابل، به  1405سال  یشدگان مقطع دکتري تخصص رفتهیپذ هیبه کل کیعرض تبر ضمن     

 رفتهیو توسط شخص پذ یستکز پمرا قیاز طر« ارسال مدارک  »و  یکیبه صورت الکترون «رحضوريیثبت نام غ»دو مرحله  یط

 .ردیپذ یشده انجام م

 

 .باشد یم لیشدگان به صورت ذ رفتهیپذ هیثبت نام براي کل مراحل

 

 : است  ذیل  چهار مرحله  نام شامل  ثبت
 

 بارگذاري  و ذخیره آن جهت  مدارک ذیل  اول: اسکن  مرحله

 

 ((آقا التحصیلانمخصوص فارغ  (یلیتحص تیمعاف ایدانشنامه و  ای نامهیگواه) یارشد و کارشناس یمدرک دوره کارشناس .1

 (و مدرک فاقد معدل شدگان داراي دانشنامه رفتهیبراي پذ)یو کاردان یارشد، کارشناس یدوره کارشناس زنمراتیر .2

 (وستهیناپ یشدگان داراي مدرک کارشناس رفتهیبراي پذ) یمدرک دوره کاردان یکپ .3

 یت  یخ دمات التترون  از س امانه  یافتی  در یلیتحص   تی  معاف هیدییتأ نامه اصل ایدائم(  تیخدمت/معاف انی)پا فهیوظ نظام رمدرکیصوت  .4

  https://sakha.epolice.ir/portal/loginی به نشان )سخا(یانتظام

 یملاشئونات اس تیشده در سال جاري با رعا هیته 3*4عتس تمام رخ   .5

 صفحات شناسنامه هیکل  .6

 (پشت و رو) یکارت مل .7

 موافقت محل کار با ادامه تحصیل .8

موسس ه   ای   دانش ااه  ش ده توس ط دییتا یاصل گواه ستیبا یباشند، م یارشد نم یاصل مدرک کارشناس هیکه قادر به ارا یشدگان رفتهیذپ*

باشد با محتواي نمونه  یم دییتا نامبرده مورد لیشده باش د اش تغال ب ه تحص  دیارشد که در آن ق یمحل اخذ مدرک کارشناس یآموزش عال

 .ندیرا بارگذاري نما (باشند یمدرک ارشد نم  هیکه قادر به ارا 1405شدگان آزمون دکتري  رفتهیفرم مخصوص پذ )فرم مدرک

 

 

 

 

 

 

https://sakha.epolice.ir/portal/login


 

 

 مدارک فوق:  در خصوص استن  ت مهمتوضیحا

 
 باشد. image/jpg  و با فرمت  کیلوبایت 500باید کمتر از   هر فایل  حجم •

 

 نباشد.  هاي اضافی  و خوانا بوده و داراي حاشیه  برخوردار باشد و رنای  تصویر مدرک از وضوح کافی  فرمایید که  دقت •
 

کارشناس دانشااه   مدارک، مدرک مورد نظر توسط  افتو و بارگذاري گردد، زمان دری  از مدارک استن  سیاه و سفید هر یک  کپی  که  در صورتی •

 د )استن از روي اصل مدرک تهیه شود(.گرد  تایید نمی
 

 تکمیل فرم هاي پرونده و پرسشنامه هاي ذیل : رحله دومم 
  

  نمایند. مسئولیتارسال دانشااه   اه دیار مدارک بههمر  نام به  در زمان ثبت  از تتمیل  فرم ها را پر نموده و پس  کلیه  دقت  جویان باید بهشدان

 . عهده دانشجوست  به  فرمها بصورت کامل  و عدم تتمیل  اطلاعات نادرست  ارائه

 

 دانشجویان سال آخر کارشناسی ارشد فرم مخصوص معدل .1

 باشند(  ارشد نمیک مدر  ارایه  قادر به  که 1405  شدگان آزمون دکتري  فرم مدرک )فرم مخصوص پذیرفته .2  

 ( ارشد ) فرم الف  دانشجویان ترم آخر دوره کارشناسی  از تحصیل  فرم تعهد فراغت .3

 ) فرم ب(  شدگان دوره روزانه  فرم تعهد ویژه پذیرفته .4  

 تائید دانشجو برسد(  به  ، امضا و اثر اناشت فرم مخصوص درج اطلاعات دانشجو )با درج تاریخ  اصل .5

 دانشجو تائید گردد(   با امضاء و اثر اناشت  از مطالعه  نام )پس  ثبت  فرم تعهد نامه .6

 ( حراست)فرم  3فرم شماره  .7

 شدگان پسر مشمول  فرم تعهد ویژه پذیرفته .8

 

 نمایند:  مراجعهزیر   آدرس  روان بهو   جسم  سلامت  پایش  پرسشنامه  منظور تتمیل  به  شدگان لازم است  پذیرفته  کلیه

 

https://health.saorg.ir/          
 

 دانشااه ارسال شود.  مدارک به  آنها همراه با اصل  فوق، تائیدیه  هاي  نامه  پرسش  از تتمیل  پس  
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 نام غیرحضوري  سوم: ثبت  مرحله    

 

مراجعه به سامانه جامع گلستان دانشااه زابل به آدرس ذیل طی روزهاي دو شنبه 1405/06/09  لغایت شنبه 1405/06/14  و انجام ثبت نام 

ینترنتیا  

https://golestan.uoz.ac.ir  
 

ثبت نام  سکارشنا برگه ها به هم راه م دارک اس تن ش ده توس ط نیاست. محتواي ا یثبت نام الزام ینترنتیبرگه ها در صفحه ا یتمام*تتمیل 

 .دش خص دانش جو خواهد بو متوج ه عدم دقت در ثبت نام و ارائه اطالعات نادرس  ت تیداده خواهند شد. مسئول قیاصل مدارک تطب و با چک

 ن واقص  م دارک خ ود را کنت  رل و    دییتأ تیگلستان، به طور مستمر وضع ستمیاست پس از بارگذاري مدارک در س لازمشدگان  رفتهیپذ *

 .گردد ریپذ امتان هیاول رشیتا مراحل بعدي ثبت نام و پذ ندیرا برطرف نما یاحتمال

مدارک  یپس ت فق  ط پ  س از ارس  ال ییباشد و ثبت نام نها یم هیمرحله به منزله ثبت نام اول نیو بارگذاري مدارک در ا ینترنتیثبت نام ا*

 رفتهیپذ هیمقرر، ثبت نام اول موعد دانشااه خواهد بود. در صورت ع دم ارس ال م دارک در یلیتتم التیتحص رشیآن توسط اداره پذ افتیو در

 گردد. یم یشدگان ملغ

 

  دانشجویان پسر قابل توجه  نکات
 

 https://sakha.epolice.ir/portal/login سامانهب ا مراجع ه ب ه  س تیبا یم  باشند یم  یلیتحص   تیکه مش مول معاف یانیدانشجو

 يبارگ ذار  یتینام التترون ثبت  گلستان در زمانآن را در سامانه  یلیتحص تیو پس از اخذ برگه معافثبت ود را خمعافیت تحصیلی درخواست 

 . ندینما

 

 هارم: ارسال مدارک چ  مرحله        
 

 تسريی همراه را به  لیشده در ذ دیق یلیمدارک تحصیه خود را کامل نموده اند اصل کل ینترنتیکه ثبت نام ا یشدگان رفتهیاست پذ ستهیشا

         25/06/1405 چهارشنبه تیلغا 14/06/1405ش نبه  خی، از ت ار(1800گزارش ) ینترنتیثبت نام ا دیشده و رس لیفرم هاي پرونده تتم  ،یکپ

 .ندیارسال نما لیذ سمحل ستونت خود به آدر یاز دفاتر پست یتیمراجعه به  با

 نام و ثبت  رشیپذ واحد -یلیتتمیلات اداره ک ل تحص -دانش ااه زاب ل -ج اده بنج ار 2 لومتری: زابل کیپست سآدر

 9861335852 ی: پست کد

https://golestan.uoz.ac.ir/
https://golestan.uoz.ac.ir/
https://sakha.epolice.ir/portal/login


 

 

 

 :ندیارسال نما ریز سمدارک را به آدر ستیبا یم یدانشااه سیشدگان پرد رفتهیپذ

 9861335852 ی:کد پست بهی(دانشااه سیپرد)خودگران  سیپرد -دانشااه زابل -جاده بنجار 2 لومتریک زابل
 

 
 

  امتحانـات در  شــرکت  اجـازه  و  شـود ینم ییداوطلب نها  ثبت نام ، درخواست شده یلیتحص  مدارک هیکل اصل  دنیرس زمان تا

 . شد  نخواهد  داده  ويه ب  جاري مسالین

    داوطلب  عهده بر  عواقب آن هیکل تیمسئول و شده  لغو  دانشجو هیاول  نام ثبت  مدارک  ارسال  عدم  ای  رتیمغا گونه هر  بروز  صورت در

 می باشد.
             

 

 : ات مهمتذکر
  

 الزامی  ارس الی حاوي مدارک  پاک ت  دانشجو بر روي  ، شماره تماس شخص ، شماره دانشجویی قبولی  و مقطع  ، رشته درج نام و نام خانوادگی  

 واحد تحصیلات تتمیلی-اداره ثبت نام و پذیرشلطفا بر روي پاکت درج شود  . است

 

اعلام شده   هاي  ن ام و ارس ال م دارک در تاریخ  بوده و عدم ثب ت  شدگان الزامی  پذیرفته  کلیه  مدارک براي  و ارسال پستی  نام اینترنتی  ثبت •

خواهد بود.  از تحصیل  انصراف قطعی  منزله  به

ارسال شوند.  مدارک تحصیلی  کلیه  اصل  باشد و لازم است  قبول نمی  شده قابل  برابر با اصل  مدارک تحصیلی  استن •

شده   پذیرفته  ش ماره تم اس در دس ترس و از خ ود شخص  باشد، بایستی  می  کاملاً غیر حضوري صورت  نام به  ثبت  مراحل  اینته  به  توجه با •

باشد.

          دانش جو    بعهده ش خص   اطلاعات نادرست  و ارائه  نامه  ثبت  شده در سامانه  با مدارک بارگذاري  مغایرت در مدارک ارسالی  هرگونه  مسئولیت •

 از دانشجویان تائید نخواهد شد.  قبیل  این  نام نهایی  باشد و ثبت  می

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 شدگان  نام پذیرفته  شدن ثبت  ارسال و نهایی  ارک و فرم هاي مورد نیاز جهتمد
 

 

 

را آم اده و در زم ان ارس ال      فرم ها و مدارک مندرج در ذیل  بایست  می اندخود را انجام داده   اینترنتینام   فرایند ثبت  که  دانشجویانی

  نمایند. دانشااه پست  مدارک به

 

 ارک مورد نیاز:مد

)مخص وص ف ارغ    تحص یلی   و ی ا معافی ت    یا دانش نامه   )گواهینامه و کارشناسی ارشد  مدرک دوره کارشناسی  نسخه کپی یکو  اصل .1

 پسر((  التحصیلان دوره کارشناسی

  تایی د ش  ده توس ط    گواهی  اصل  بایست  باشند، می  ارشد نمی  مدرک کارشناسی  اصل  ارایه  قادر به  که  شدگانی  ت: پذیرفتهتوضیحا

نامبرده مورد تایید   تحص یل  در آن قید ش ده باش د اش تغال ب ه  ارشد که  کارشناسی اخذ مدرک  محل  آموزش عالی  دانشااه یا موسسه

 ارسال نمایند.را  فرم مخصوص مدرک  باشد با محتواي  می

 س   ال آخ   ر مقط   ع     در آزم   ون دانش   جوي    ش   رکت   ن   ام ب   راي   در زم   ان ثب ت    ک   ه   ش  دگانی از پذیرفته  آندس  ته  

 فارغ التحصیل شوند.  31/06/1405می بایست تا تاریخ اند  بودهیا دکتري حرفه اي ارشد  کارشناسی

 (و مدرک فاقد معدل  دانشنامه  شدگان داراي  پذیرفته  ارشد) براي  ریزنمرات دوره کارشناسیکپی  .2

 (و مدرک فاقد معدل  دانشنامه  شدگان داراي  پذیرفته  ) براي ریزنمرات دوره کارشناسیکپی  .3

 ( ناپیوسته  مدرک کارشناسی  شدگان داراي  پذیرفته  ) براي مدرک دوره کاردانی  کپی  .4

 (و مدرک فاقد معدل  دانشنامه  شدگان داراي  پذیرفته  ) براي ریزنمرات دوره کاردانیکپی  .5

 تاییدیه تحصیلی مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد .6

 هیدییتا افتیدر يبرا باشد،یم يو فناور قاتیوزارت علوم، تحق رمجموعهیآنها ز یمقاطع قبل يکه دانشااهها یانیدانشجو*

 نموده و تاییدیه دریافتی را ارسال نمایند. قداما https://portal.saorg.ir سامانه سجاد به آدرس قیاز طر دیبا ،یلیتحص
 

 

م لااستع به مربوط تیوبسا دانشنامه به افتیدر پس از دیبا یلیتحص هیدییتا افتیجهت در ،یملاآزاد اس يآموختاان دانشااهها دانش*

 .ندیراجعه نمام https://estelam.iau.ir  به آدرس یلیتحص هیدییتا

 یتیالتترون خدمات سامانه از یافتیدر یلیتحص تیمعاف هیدییتأ نامه اصل ای( دائم تیمعاف/خدمت انیپا) فهیوظ نظام مدرک ریتصو .7

  https://sakha.epolice.ir/portal/loginی  نشان به( سخا)یانتظام

https://portal.saorg.ir/
https://estelam.iau.ir/
https://sakha.epolice.ir/portal/login


 

 

 

 تکارمندان دول  سازمان متبوع برايو بدون قید و شرط   کتبی  و موافقت  تحصیلی  ،ماموریت سالانه  مرخصی  حتم  اصل  .8

  آزمایش ی  یا رسمی  قطعی  مربیان رسمی  استفاده کنندگان از سهمیه  جهت  خدمت  دانشااه محل  و موافقت  رسمی  نامه  معرفی  اصل  .9

وزارت عل وم،    ب ه   وابسته  دانشااه ها، موسسات آموزش عالی  آزمایشی  و رسمی  قطعی  مربیان رسمی  شامل  سهمیه  وزارت علوم )این

 (. باشد پذیرد، می  آموزش کشور صورت می  آزمون سازمان سنجش  پذیرش آنها از طریق  که  تحقیقات و فناوري

 نماید.  موافقت  وي  خدمت  دانشااه محل  دهد، که  تحصیل  میتواند ادامه  در صورتی  مربی  داوطلب

فارغ التحصیلان   و بدون قید و شرط براي  کتبی  نامه  موافقت  اصل ) ( و فرم معلم پرسنلی  سوابق  )خلاصه502، فرم  کارگزینی  حتم  اصل .10

  خویش  تعهد و خدمت  ( از اداره آموزش و پرورش شهرستان محل دبیري  هاي  رشته

 شئونات اسلامی  با رعایت  شده در سال جاري  تهیه 3* 4تمام رخ   عتس  قطعه 6  .11

   صفحات شناسنامه  کلیه  کپی  سري  یک  .12

 و رو(   )پشت  کارت ملی  کپی  سري  یک   .13

 

 : توجه  ت قابلنکا
 

گروه کارشناسان ثبت نام التترونیک توسط تایید نهایی پس از به صورت التترونیک و غیر حضوري بوده و انتخاب واحد پذیرفته شدگان *

 پذیرفته شده می باشد. هاي مربوطه انجام خواهد شد. نهایی شدن ثبت نام و انتخاب واحد منوط به ارسال مدارک توسط

  ای ن   ک ه   صورت هر موقع  شده باشند درغیر این  خود فارغ التحصیل  قبلی  در مقطع 31/06/1405  دانشجویان حداکثر تا تاریخ  لازم است*

 شده و برابر مقررات با آنان رفتار خواهد شد.  تلقی  یتن  آنان کان لم  شود قبولی  مشخص  مساله

را کتم ان نموده و یا اطلاعات   حقایق  شده اي  پذیرفته  گردد که  مشخص  ، چنانچه نام، پذیرش و یا هناام تحصیل فرآیند ثبتاز   در هر مرحله*

 رفتار خواهد شد.  مقررات با وي  لغو و طبق  وي  باشد، قبولی نمی  و واجد شرایط  ارائه  غلطی

به  خود یقبل  یلیدانشنامه م درک تحص  ایموقت  نامهیاصل گواه افتیدر ريیاینسبت به پ ارددیم هیسال آخر موکدا توص انیه دانشجوب*

وفق  دییننمانسبت به ارائه و درج آن در پرونده خ ود اق دام  یلیماه از شروع ترم تحص کی.چنانچه حداکثر پس از دییطور عاجل اقدام نما

 به عمل خواهد آمد. ريیشما جلوگ لیمقررات از ادامه تحص

 



 

 

 

  گ ردد، ل ذا موکداً توصیه  عنوان تا پایان تحصیلات مرجوع نم ی  هیچ  دانشااه به  به  تحویلی  مدارک تحصیلی  تمامی  اینته  به  توجه با*

 نموده و نزد خود ناهدارید.  تهیه  برابر اصل  و یا کپی  مدارک خود کپی  گردد از تمامی  می

پرونده   و بررسی  تحص یلات تتمیل ی  اداره ک ل  ب ه  با مراجعه  تحصیلی  در طول ترم هاي  بایست  دانشجویان می  گردد کلیه  می  توصیه*

 نمایند.  ب ودن پرون ده اطمینان حاصل  و کام ل  دوره کارشناس ی  ارسال و یا عدم ارسال مدارک تحص یلی  خود از وضعیت  آموزشی

  س ازمان سنجش  ارسال شده به  پرونده و عتس  موجود در مدارک تحصیلی  شده با عتس  از طرف پذیرفته  رسالیا  عتس  چنانچه*

 گردد.  شده لغو می  پذیرفته  باشد، قبولی  مغایرت داشته

ن ام و   )واح د ثب ت05431232336 ب ا ش مارهاز تاریخ شروع ثبت نام غیرحضوري  می توانید ن ام   سوالات ثب ت  به  پاسخاویی  جهت

 .نمایید برقرار ارتباط takmili@uoz.ac.irو یا ایمیل ( رشیپ ذ

 

 

 

 پیروز و سربلند باشید
 

  تحصیلات تکمیلی  اداره کل

 



   ١٤٠٥سال متمركز نيمه » .Ph.Dدكتري «  مقطعآزمون ورودي  شدگانپذيرفته فرم مخصوص 
  .نيستندنام در زمان ثبتاي يا دكتري حرفه  )ليسانسارشد (فوق اصل مدرك كارشناسي  ةكه موفق به ارائ

  تعاليبسمه

  
  ١٤٠٥تاريخ:     /    /                                                                                                                                   

  شماره:
  

  عالي  سسه آموزش ؤم  به: دانشگاه/ 
  عالي  سسه آموزش ؤاز: دانشگاه/م

  
  رساند آقاي/خانم                                                       در تاريخمي بدينوسيله به اطلاع  

ته تحصـيلي           ي                                                     در رشـ ناسـ د در مقطع كارشـ از اين اي  / دكتري حرفه  ارشـ

  .است. .  . . . . . . .نامبرده . .  ايدكتري حرفه /ارشد كارشناسيكل التحصيل شده است و معدلعالي فارغسسه آموزش ؤم

ــت     ــوراي عالي انقلاب فره ،همچنين لازم به ذكر اس ــيل نامبرده مورد تأييد ش ــتغال به تحص نگي يا وزارت علوم،  اش
ه آموزش ؤ، درمان و آموزش پزشـكي بوده و اين فرم فقط براي اطلاع آن ميا وزارت بهداشـتتحقيقات و فناوري   سـ عالي  سـ

  .استو فاقد هرگونه ارزش ديگري  شدهصادر 
  
  

  آموزشي محل امضا و مهر معاونت
  

  تذكرات مهم:
 / دانشگاه اين فرم را تكميل و پس از تأييد  بايد  ،  است  صادر نشده  آنان التحصيلي  فارغ مدرك  هنوز  ي كه  شدگانپذيرفته  -١

 .كنند ارائه  به محل قبولي نام رك در زمان ثبتاهمراه ساير مد مقطع قبلي به التحصيلي  عالي محل فارغ آموزش  ةسسؤم

متمركز  نيمه   » .Ph.D«دكتري  مقطعنام و شركت در آزمون ورودي  كه در زمان ثبت   يشدگانپذيرفته دسته از  آن -٢
علاوه بر فرم صادره   بايد شوند، التحصيل ميفارغ   ٣١/٠٦/١٤٠٥دانشجوي سال آخر بوده و حداكثر تا تاريخ    ١٤٠٥سال 
مبني بر درج ميانگين كل واحدهاي    )نام و شركت در آزمون مذكوردفترچه راهنماي ثبت   ٥٣مندرج در صفحه  (  قبلي

 ارشد صورت عدم صدور مدرك كارشناسي در  و   ) ٣٠/١١/١٤٠٤يا حداكثر تا تاريخ  (  ٣١/٠٦/١٤٠٤گذرانده شده تا تاريخ  
 . كنند نام ارائه همراه ساير مدارك در زمان ثبت  ،فرم را نيز تكميل نموده و پس از تأييد  ، اين اييا دكتري حرفه 

 .كنند التحصيلي خود را ارائه  مدرك فارغ  لازم است ، ٠١/٠١/١٤٠٥التحصيلان قبل از تاريخ  فارغ  -٣

از  آن -۴ ثبت  متقاضيانيدسته  زمان  در  فارغ كه  آزمون  در  بوده نام  كارشناسي  بايد اند،  التحصيل  مدرك  يا    ارشد اصل 
  .كنند نامي ارائه  ود را همراه با ساير مدارك ثبت اي خدكتري حرفه 
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 فرم مخصوص ميانگين واحدهاي گذرانده –پيوست شماره دو 

 
 



 فرم الف

  
 
 

  آموخته دانش ٣١/٦/١405  تاریخ  تا  ارشد )دانشجویان سال آخر که م تعهد دانشجویان ترم آخر دوره کارشناسیفر

 «Ph.D»  دوره دکتری  درآزمون ورودی  شوند( پذیرفته می
 

 ١405سال  متمرکز نیمه

 
 
 

    دانشگاه محترم  رئیس

     آموزش عالی  موسسه 

 

 

 دره از:صا : شماره شناسنامه  به      سال : متولد :  اینجانب

 دوره  آزمون ورودی  :  در رشته  پذیرفته زند:فر

  ام و حداکثر تا تاریخ بودهسال آخر   دانشجوی  دارد که اعلام می  وسیله ، بدین١405متمرکز سال  نیمه «Ph.D»  دکتری

  عاالی   مورد تأیید شورای  خود را که  از تحصیل  فراغت  گواهی  که  نمایم شد و تعهد می  خواهم  التحصیلغ فار  بطور کامل ٣١/٦/١405

از  ٣0/08/١405ر تا باشد را حداکث می  ، درمان وآموزش پزشکی و یا وزارت بهداشت  ، یا وزارت علوم، تحقیقات وفناوری انقلاب فرهنگی

 . و رسید اخذ نمایم  تحویل  آموزش عالی  موسسه  آموزش این  اداره کل  اخذ و به  التحصیلی فارغ محل  آموزش عالی  موسسه

 
 

 

 

 

، یا وزارت  انقلاب فرهنگی  عالی  مورد تایید شورای  خود را که  از تحصیل  فراغت گواهی ٣0/08/١405  تا تاریخ  چنانچه  است  بدیهی

و تعداد  ٣١/٦/١405شدن تا   التحصیل بر فارغ  باشد، )مبنی می  درمان و آموزش پزشکی ، و یا وزارت بهداشت  علوم، تحقیقات و فناوری

لغو شود و   اینجانب  ، قبولی ننمایم  تحویل  آموزش عالی  موسسه  آموزش این  اداره کل  برگ( را به  واحدها و معدل درج شده در این  کل

 ندارم.  اعتراضی  هیچگونه حق

 
 

 

 : داوطلب  م و نام خانوادگینا

 : تکمیل  تاریخ
 

:امضاء  محل           



 فرم ب

 
 
 
 
 

 

 »کشور  آموزش رایگان در دانشگاهها و موسسات آموزش عالی  از مزایای  مندی بهره  برای  برگ تقاضانامه «

 ١405متمرکز سال  نیمه «Ph.D»  دوره دکتری  در آزمون ورودی  پذیرفتگان دوره روزانه  ایبر

 

 

 

 

 

   دانشگاه  محترم  رئیس

    آموزش عالی  موسسه  

 :  اینجانب
 

 : شماره شناسنامه  به سال : متولد

 :  شده در رشته  پذیرفته زند:فر دره از:صا

  اد هفتمو اصلاح  قانونی  از لایحه  با اطلاع کامل  که ١405متمرکز سال  نیمه «Ph.D»  دوره دکتری  آزمون ورودی

انقلاب   شورای ١٢/٣/5٩مورخ   در جلسه  که  اطفال و جوانان ایرانی  و امکانات تحصیل  وسائل  قانون تأمین  و هشت

  در طول تحصایل   مند هستم خود، علاقه  و وظایف  و قبول تکالیف  رسیده است  تصویب ایران به  اسلامی  جمهوری

برابر مدت استفاده از   که  نمایم قانون مذکور استفاده نموده و تعهد می  آموزش رایگان طبق  از مزایای  دوره دکتری

 . نمایم  مقرر نمود، خدمت  وزارت علوم، تحقیقات و فناوری  که  ای هر موسسه تحصیلات رایگان در

 نمایند.  مقررات ثبت  را طبق  دستور فرمائید نام اینجانب  اهشمند استخو    

 

 

 :دانشجوامضاء

 :ریختا   

 



 اداره کل آموزش و تحصیلات تکمیلی
 

 فرم مخصوص درج اطلاعات دانشجو

 مشخصات فردی

 محل تولد:                       نام پدر:                        نام و نام خانوادگی:                                            زن                جنسیت:  مرد  
                

                                                              شماره شناسنامه:               کد ملی:                                                                           31تاریخ تولد:        /     /      
 

 مذهب:                             دین:                                                        ملیت :      ایرانی                     غیر ایرانی

 مشخصات تحصیلی

 رشته دوره کارشناسی ارشد:

 رشته دوره کارشناسی :

 رشته دوره کاردانی:            

 معدل دوره کارشناسی ارشد:

  معدل دوره کارشناسی:

 معدل دوره کاردانی:

تاریخ دقیق اخذ مدرک دوره کارشناسی 

 ارشد:   

                            /      /31   

  شبانه                  دوره :      روزانه                                         ورودی:             مهر                 بهمن                
 

     رتبه اول            استعداد درخشان مربی                    رزمندگان                     ایثارگران               شاهد                آزاد     سهمیه قبولی در دانشگاه :    

 وضعیت اشتغال

 بیکار     وضعیت فعلی اشتغال:  شاغل               بازنشسته                  مرخصی برای تحصیل              

 :سایر سازمانها          آموزش و پرورش              آزاد  خصوصی                     وابسته به دولت                 نوع سازمان:          دولتی     

 حق التدریس               روزمزد             قراردادی             آزمایشی               پیمانی          رسمی                       نوع استخدام:  
 

 نشانی محل کار:                                           سازمان محل کار:                                 

 نظام وظیفهوضعیت 

                       معافیت تحصیلی                 مشمول (         خرید خدمتکفالت         )پزشکی           دارای معافیت دایم      دارای کارت پایان خدمت        

 ا پرسنل شاغل رسمی نیروهای نظامی، انتظامی/ سازمان ها و نهاد ه                طلاب حوزه های علمیه      

             ترخیص از خدمت   (        کارت پایان خدمت        )معافیت         کارمند آموزش و پرورش

 نشانی

 شماره تلفن ثابت با پیش شماره:                                                                            شماره تلفن همراه:

 :)الزامی(آدرس محل سکونت: استان/ شهر/ خیابان/ کوچه/ پلاک/ کد پستی

 

 (:E-MAILالکترونیکی)آدرس پست  

 نام، نشانی و شماره تلفن یکی از بستگان یا آشنایان نزدیک:

 مشخصات والدین دانشجو

 شغل:                         نشانی محل کار:                           شماره تماس:          پدر: نام و نام خانوادگی:                    

 
 نشانی محل کار:      شغل:                                  شماره تماس:                            مادر: نام و نام خانوادگی:              

 

 تعهد نامه

گونه تغییر در موارد فوق الذکر مسئولیت عدم اطلاع آن به تحصیلات تکمیلی دانشگاه به عهده شخص دانشجو می باشد و حق هیچگونه در صورت هر *

 اعتراضی برای وی وجود نخواهد داشت. 

برای آنها  ی به دانشجو می باشد و آگاهی ازمقررات آموزشی، تقویم دانشگاه وکلیه  اطلاعیه های مندرج در سامانه پویا و سایت دانشگاه به عنوان اعلام رسم *

 شد. نخواهد دانشجویان از سلب مسئولیت الزامی است و عدم اطلاع موجبکلیه دانشجویان 

در  تخلفدر صورت اثبات تعهد می نمایم  می نمایم. ضمناًو صحت و درستی آن را  تائید نموده تکمیل مطالعه و به طور کامل مطالب مندرج در این فرم را 

اینجانب در آزمون ضمن کان لم یکن شدن پذیرش  ،دانشگاه و مغایرت آنها با یکدیگرخصوص اطلاعات ارائه شده به سازمان سنجش و آموزش کشور و این 

رعایت مقررات مالی و آموزشی ناشی از عدم نخواهم داشت و کلیه عواقب  دانشگاهاین از سوی نسبت به تصمیمات متخذه  اعتراضیادعا و  هیچگونهورودی 

 و کتمان حقایق بر عهده اینجانب خواهد بود.

 
 

 

 امضاء و اثر انگشت:                                                                                                              

 تاریخ:                                                                                                                  

 



 

 

 فرم تعهد نامه ثبت نام

 ارسال نمایند  را مطالعه و پس از تائید و امضاءموارد مندرج در ذیل  لطفاً

 

 مسئوولیت  و ملغی دانشگاه در بنده قبولی ، باشد تناقض دارای مدارک تحویل زمان در مدارک اصل با ارسالی مدارک که صورتی * در

 .باشد می اینجانب بعهده مدارک اصل با ارسالی تناقض مدارک

 و باشد می دانشجو شخص عهده به دانشگاه تکمیلی تحصیلات به آن اطلاع عدم مسوولیت اعلامی موارد در تغییر هرگونه صورت در* 

 .داشت نخواهد وجود وی برای اعتراضی هیچگونه حق

 نئام  ثبئت  هنگئام  در اسئت  لازم باشئد  مئی  دانشئگاه فعئال   آموزشئی  جامع سیستم در شدگان پذیرفته عکس فایل اینکه به * باتوجه

 جلوگیری ضمن مغایرت صورت . در مطابقت داشته باشد شناسایی ومدارک درسیستم موجود عکس عکس بارگذاری شده با غیرحضوری

 خواهد بود. و عواقب آن به عهده شخص دانشجو می گردد اعلام سازمان سنجش به مراتب نام؛ ثبت از

 آزمون دکتری تخصصی در شرکت کننده (و فارغ التحصیلان )دانشجویان پزشکی گروه رشته های در تحصیلی مدرک دارنده * داوطلبان

 باشند و وضئعیت  نداشته تحصیل ادامه برای منعی پزشکی و آموزش درمان بهداشت، وزارت به خدمت تعهد طرح لحاظ می بایست از

 .بود خواهد دانشجو شخص عهده به آن عواقب اینصورت غیر در بدیهی است. نموده باشند  مشخص را خود

و شرکت در آزمئون   نام ثبت راهنمای دفترچه در مندرج موارد به توجه با بایستی وظیفه نظام مقررات نظر از ذکور شدگان پذیرفته *

 و منعی برای ادامه تحصیل نداشته باشند. دهند ارائه خود وظیفه نظام وضعیت با متناسب مدرکی ،1405دکتری 

 بئر  عئلاوه  دانشئجو  آموزشئی؛  گئروه  تشخیص به نباشد همنام دکتری تخصصی قبولی رشته با ارشد کارشناسی رشته که * درصورتی

 ممکن تحصیلی نیمسال اولین رادر رشته همان ارشد کارشناسی مقطع از جبرانی واحدهای باید تخصصیدکتری  مقطع مصوب واحدهای

 .بگذراند و اخذ

درغیئر ایئن    شده باشند( فارغ التحصیل ارشد در مقطع قبلی خود)کارشناسی 31/06/1405* لازم است دانشجویان حداکثر تا تاریخ  

 صورت هر موقع که این مساله مشخص شود قبولی آنان کان لم یکن تلقی شده و برابر مقررات با آنان رفتار خواهد شد.

* توصیه می گردد کلیه دانشجویان می بایست در طول ترم های تحصیلی با مراجعه به اداره تحصیلات تکمیلی و بررسی پرونده آموزشی 

 و کامل بودن پرونده اطمینان حاصل نمایند. و کارشناسی ارشد ا عدم ارسال مدارک تحصیلی دوره کارشناسیخود از وضعیت ارسال و ی

* با توجه به اینکه تمامی مدارک تحصیلی تحویلی به دانشگاه به هیچ عنوان تا پایان تحصیلات مرجوع نمی گردد، لذا موکداً توصیه   

 می گردد از تمامی مدارک خود کپی و یا کپی برابر اصل تهیه نموده و نزد خود نگهدارید.  

در زمان های مشخص شده در اطلاعیه های مندرج در سایت دانشگاه است دانشجو موظف اولیه با توجه به غیر حضوری بودن ثبت نام 

 نمایند.  ارسالتحصیلات تکمیلی دانشگاه واحد ثبت نام و پذیرش اداره اصل مدارک را به 
 

مندرج در تعهد  کلیه موارد.......دانشگاه ............رشته........................دکتری تخصصی  اینجانب............................................پذیرفته شده مقطع     

 دانشگاه این و کشور آموزش و سنجش سازمان به شده ارائه اطلاعات خصوص در تخلف اثبات صورت در نمایم می تعهدرا مطالعه و  نامه

 آزمئون  در اینجانب پذیرش شدن یکن لم کان ضمن یکدیگر و عدم ارائه برگ معافیت تحصیلی تا بازه مشخص شده، با آنها مغایرت و

 از ناشی آموزشی و مالی عواقب کلیه و داشت نخواهم دانشگاه این سوی از متخذه تصمیمات به نسبت اعتراضی و ادعا هیچگونه ورودی

 .بود خواهد اینجانب عهده بر حقایق کتمان و مقررات رعایت عدم

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                            

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                            



 

 

 مشخصات دانشجویان جدیدالورود سال .......

   3فرم شماره 

 

،  ----------:  ، شماره شناسنامه --------نام پدر:  ، -------------، نام خانوادگی:  ----------نام :  

 ، --------------------محل تولد:   ، -----------------، تاریخ تولد:  -----------------کدملی: 

 .  -----------------و  -------------------: )دانشجو(شماره تلفن های همراه 

 .  ----------، علت صدور المثنی:  -----------تاریخ صدور المثنی:   المثنی  وضعیت شناسنامه: اصلی 

 . --------------، مذهب:  -------------دین:   مجرد  وضعیت تأهل: متأهل 

 .  -------------------------، مقطع تحصیلی )فعلی(:  ---------------------رشته پذیرفته شده: 

 .  ---------------------، شماره تلفن همراه پدر:  --------------------شغل پدر: 

 . --------------، شماره محل کار پدر:  ----------------------------------آدرس محل کار پدر: 

 .  --------------------، شماره تلفن همراه مادر:  -------------------شغل مادر: 

 .  -------------، شماره محل کار مادر:  ---------------------------------آدرس محل کار مادر: 

 محل تحصیل: 

  دبیرستان

  مقطع کاردانی

  مقطع کارشناسی

  مقطع کارشناسی ارشد
   

 . -------------شماره تلفن منزل:   ، --------------------------------آدرس دقیق محل زندگی : 

 

 امضاء                     تاریخ تکمیل فرم:                                                                

 
 تکمیل کلیة بندهای فرم مورد نظر الزامی می باشد. 

 

 



 

 

 

<<تعهد نامه  >>  

 ویژه دانشجویان پسر
 

 

 اینجانب

دانشججج اه  1405دانشججججوش ه ججج ه                           رجججه  جججیاهه دانشججججویر             وهودش  جججا   

زارجج م م عهججد مججر  ججوت ده دججوهتص ه ده معججوت دججدوه معاجصجج  ت عججصمر اینجانججب از  ججر  معاونجج      

از نججدت دججدوه معاجصجج  ت عججصمر ده اججر زمججان از ت عججص  رججر مشجج مر ایجججاد ،ججرددم نوایججب نا ججر  وظصفججه

نهججده اینجانججب موااججد رججود و اصئ ونججه مسجج واص ر م وحججه دانشجج اه م جج  ت عججص  ن ججوده و دانشجج اه ده    

 دوهت ازوت مص واند از ادامه ت عص  اینجانب میانع  ره نی  آوهد.

 

 

 

 

1405تاهیخ:     /     /   

 امضا و اثر ان ش 

 

 

 

 

 

 

 

 


