
 

 
 بنام خدا 

 2     ۀفرم شمار                  
 فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  .................................................... شماره شناسنامه داراي...............  متولد سال .........................  فرزند...........................................................  : اينجانب

                          تحصيلي  هايرشته  نوبت دوم )شبانه(  /روزانه دانشجو در دوره  پذيرشدر امتحان كه............................  ساكن ....................................  از صادره 

                                      ............................   آموزشييي گروه در 1403 سييال ناپيوسييتهكارشييناسييي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره مختلف آموزشييي هايگروه

شته  صيلي ...............  در ر شته محل .................. (  تح سته       مقطع............................................ )كد ر سي ناپيو شنا شگاه كار شكي  علوم دان و   پز

  هنگام كه شوم متعهد مي وسيله  نبدي وقت ضيق  به باتوجه ،امشده  پذيرفته...........................................................  درماني - بهداشتي  خدمات

بهداشت،   وزارت دانشجويان  رفاه هايصندوق  يا موافقت حساب  برتسويه  دال گواهي 1403-1404 تحصيلي  سال  دوم در نيمسال  نامثبت

 23/5/1382 تاريخ وزيران تأهي لسييهج مصييوبه دانشييجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسييتورالعمل را براسييا  پزشييكي آموزش و درمان

شگاه  آموزش به شتي  و خدمات پزشكي  علوم دان  دارد كه اجازه آموزش آن فوق، گواهي تحويل عدم و درصورت  دهم تحويل درماني -بهدا

 اعتراضي  هيچگونه حق اينجانب صورت ايندر  و آورده عمل به جلوگيري 1403-1404 تحصيلي  سال  دوم در نيمسال  اينجانب نامثبت از

 .داشت را نخواهم
 

 :امضا  و خانوادگي نام ، نام                   تاريخ :

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 بنام خدا 
 1         ۀفرم شمار

 شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي دفترچه راهنماي آزمونتمامي  داشتنشدگان مبني بر نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته
 

سال ........................  فرزند ................................................  : اينجانب سنامه   داراي................  متولد    صادره  ........................................................  شماره  شنا

  كارداني از دوره مختلف آموزشي  هايگروه تحصيلي  هايرشته  نوبت دوم )شبانه(  / روزانه در در دوره كه................................ ساكن ...........................  از

سي   دوره ( بهديپلم )فوق شنا سته  كار شي  در گروه 1403 سال  ناپيو شته  در ...............................................  آموز ..........................................  تحصيلي .....  ر

 نمايم:گواهي ميام، شده پذيرفته.............................................................  آموزشي مؤسسه /دانشگاهمحل ................( )كد رشته

 آزمون فوق هستم. داراي همه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه راهنماي

سه    اين فوق مطالب صحت  عدم صورت درشوم كه  لذا متعهد مي س شي  مؤ شگاه  / آموز صيل مي دان صيل  در هر مقطعي اينجانب تواند از تح  از تح

 نمايد. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملهب ممانعت
 

 : خانوادگي و نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 



 
  

 بنام خدا 
   3ۀ    فرم شمار

 دانشجويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري سازمان امورفرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان 
 

سال ..............................  فرزند.......................................................   : اينجانب سنامه   داراي...............  متولد    ............................................. شماره  شنا

  ناپيوسييته كارشييناسييي  دوره به كارداني دانشييجو از دوره پذيرشآزمون در  كه..............................  سيياكن..............................  از صادره

شي  در گروه 1403 سال  شته ...................................  آموز صيلي   در ر شته  .............................................................. تح   مقطعمحل ............. ( )كد ر

  شوممتعهد مي وسيلهبدين وقت ضيق  به باتوجه ،امشده  پذيرفته..............................................................  دانشگاه  / مؤسسه  كارشناسي ناپيوسته    

سال  نامثبت هنگام كه صيلي  سال  دوم در نيم سويه  دال گواهي 1403-1404 تح ساب  برت شجويان  رفاه هايصندوق  يا موافقت ح   دان

  تاريخ وزيران تأهي جلسييه مصييوبه دانشييجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسييتورالعمل را براسييا   فناوري علوم، تحقيقات و وزارت

در   اينجانب   نام ثبت  از دارد كه  اجازه  آموزش آن فوق، گواهيتحويل  عدم  و درصيييورت دهم تحويل  دانشيييگاه  آموزش به  23/05/1364

 داشت. را نخواهم اعتراضي گونههيچ حق اينجانب و آورده عمل به جلوگيري 1403-1404تحصيلي  سال دوم نيمسال

 

 : خانوادگي نام و نام                     تاريخ :
 :امضا                              

 

 



 بنام خدا 
 4 فرم شمارۀ     

هاي كارداني هاي آموزشي مختلف در آزمون دورههاي تحصيلي گروهرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 هاي روزانه()مختص دوره 1403 سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ( به دوره )فوق

 
سال  ................... فرزند ........................................... :اينجانب سنامه   داراي  .............. متولد   ...................................... شماره  شنا

به كارشناسي ناپيوسته نيمسال      كارداني  آزمون در هك ........................ ساكن  ........................تولد محل ........................ازصادره 

)كد رشااته محل ............       تحصااي ي .................................................... رشااته  در 1403-1404تحصااي ي  سااالاول / دوم 

  ................................................................آموزش عالي آموزشكده/ مؤسسه   دانشگاه /دانشكده/    پيوسته كارشناسي نا  مقطع در

ضمن  ميل در كمال ،امشده  پذيرفته صي ي  دوره از گذراندن پس كه شوم مي متعهد و م تزم لازم عقد خارج و اختيار  در  تح

صيل  زمان برابر يك  مدتهبين تك يف خدمت وظيفه عمومي )براي برادران   مقطع فوق پس از تعي صورت نياز و  خود تح  در 

شكي خدمت نمايم.      شت، درمان وآموزش پز شخيص و معرفي وزرارت ع وم، تحقيقات وفناوري/ وزارت بهدا  ظرف چنانچهبه ت

  استنكاف نحو فوق مذكور به خدمت   از انجامبراي برادران يعموم وظيفه خدمت احتساب )بدون تحصيل از پايان پس يكسال

 سرانه  هايبرابر هزينه است  مجاز و مختار آموزش پزشكي  وزارت بهداشت، درمان و  / ع وم، تحقيقات و فناوري وزارت ،نمايم

مفاد اين تعهد به معني  نمايد.  مذكور خودداري خدمت تا انجام تحصااي ي مدارك از تحويل تحصاايل مدت در طولدانشااجو 

به موجب اين تعهد ضاامن عقد خارج لازم به وزارت ع وم، تحقيقات و فناوري / وزارت         و  اسااتاجراي تعهد آموزش رايگان   

اقتدار   از حيطه خارج كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخ ف در صورتدهم وآموزش پزشكي وكالت مي بهداشت، درمان 

 وزارت نمايد. تشخيص  برداشت  اينجانب از اموال تحصيل  را در مدت دانشجو   سرانه  مصروفه  هايبرابر هزينه ،نباشد  اينجانب

شكي   ع وم، تحقيقات وفناوري/ وزارت  شت، درمان وآموزش پز صروفه  هايهزينه و ميزان تخ ف در مورد كيفيت بهدا غير  م

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي هايخانهوزارت اعلام و صرف بوده اعتراض قابل

 شود.توضيح : خدمات مزبور )تعهد  جزو خدمات قانوني گروه آموزشي پزشكي محسوب مي

 

 

 : خانوادگي نام و نام                     خ :تاري
                          

 :امضا                                                                      
 

 

 



 بسمه تعالي
 تاريخ :

 شماره :

  

  

  
 بنام خدا 

 5فرم شمارۀ      
 

 نياز رشته قبولي كارشناسي ناپيوسته شدگان مبني بر گذراندن دروس پيشنمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

 التحصيلي كارداني آنها رشته فارغ نامتناسب با

 

 ..............  ...................اينجانب ............................. فرزند ......................... متولد سال ................ داراي شناسنامه شماره .......

 ديپ م    صااادره از ............................... ساااكن .......................... كه بدون توجه به رشااته تحصااي ي يا نوا مدرك كارداني )فوق

ته سااال           خود در ناپيوساا ناسااي  كارشاا به  كارداني  ته تحصااي ي ......................................................     1403آزمون   در رشاا

............  .......محل ..............   دانشگاه / دانشكده/آموزشكده / مؤسسه آموزش عالي ..........................................................)كد رشته

شركت     شده  پذيرفته صي ي و يا نوا مدرك كارداني )فوق ديپ م  خود، در آزمون فوق  شته تح ام، از آنجائيكه بدون توجه به ر

نياز و يا جبراني رشته قبولي اعلام   مطابق ضوابط مربوط، همه دروس پيش  شوم: مي متعهد وسي ه بدينام، نموده و پذيرفته شده 

شود، با پرداخت شهريه بگذرانم. بديهي است درصورت عدم رعايت     گروه آموزشي مؤسسه تعيين و اعلام مي   شده را كه با نظر  

 تواند از ادامه تحصيل اينجانب در هر مقطعي ممانعت به عمل آورد.ضوابط مربوط، اين مؤسسه آموزشي مي

 

 : خانوادگي و نام نام       : تاريخ                        

 :امضا                   

 

 

 



 بنام خدا 
 6فرم شمارۀ      

 

 اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشدهشدگاني كه تا زمان ثبتنمونه فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته
 

 

 آموزش عالي ..................................................................... مؤسسهدانشگاه / 

 

سي ه به اطلاا مي بدين ساند:  و سال اول .................................. ....................خانم .............. /آقاير سال دوم  / پذيرفته نيم   نيم

شته   در صي ي  ر شته  ....................................................................تح سه   از مقطع كارداني)فوق ديپ م  اين  محل ...........  )كد ر س   مؤ

و اشتغال به         التحصيل خواهد شدفارغ 30/11/1403حداكثر تا  /       التحصيل شده است فارغ 31/06/1403تا تاريخ آموزش عالي 

صيل نامبرده مورد   شت، درمان و         / وزارت ع وم، تحقيقات و فناوري        شوراي عالي انقلاب فرهنگي   تأييدتح / وزارت بهدا

 .  است         آموزش پزشكي

 و فاقد هر گونه ارزش ديگري است. شدهآموزش عالي صادر  مؤسسهضمناً اين فرم فقط براي اطلاا آن 

  

 

 

             عاليآموزش مؤسسهامورآموزشي دانشگاه /  مسؤولمحل مهر و امضاء                                                                                                 

 التحصي ي دوره كارداني )محل فارغ                                             

 

 

 

 

 
 

  



 بنام خدا 
 7فرم شمارۀ      

 با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي متقاضيفرم مغايرت عكس 

 (هاي با آزمونفقط رشته) 1403كارداني به كارشناسي ناپيوسته سال در آزمون  
 

 (شودتوسط شخص دانشجو تكميل  بايداين فرم )
 

 نام و نام خانوادگي:

 

 نام پدر:

 

 سال تولد:

 

 شماره شناسنامه:

 

 كد م ي:
 

 شماره داوط بي:

 
 

 :متقاضياظهارات  
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

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

 
 

 ....................................................................ت فن تماس: 
 
 

 :متقاضياثر انگشت  :متقاضيامضاي 
 
 
 
 
 
 

 
سازمان ارسال     يك قطعه عكس با نامه رسمي ، به همراه ويو امضاي   دانشجو توسط  اين فرم لازم است پس از تكميل   به منظور بررسي به اين 

 .شود

 



 

 8فرم شمارۀ      
 

  



  1403هاي امتحاني آزمون كارداني به كارشناسي ناپيوسته سال فهرست نوع پذيرش رشته

 

 

 :با آزمون هاي ثبت نامي پذيرش مجموعه

 گروه علوم پزشكي

 نام مجموعه ثبت نامي كد نام مجموعه ثبت نامي كد

 مامايي 111 تكنولوژي اتاق عمل 101

 بيمارستاني هاي پزشكي پيشفوريت 114 بهداشت عمومي 103

  تكنولوژي پرتوشناسي 107

 

 

 

 ؛(بدون آزمونبا سوابق تحصيلي )نامي پذيرش صرفاً هاي ثبتكد و مجموعه

 گروه علوم پزشكي

 نام مجموعه ثبت نامي كد نام مجموعه ثبت نامي كد
 علوم آزمايشگاهي 110 اي و ايمني كارمهندسي بهداشت حرفه 102
 پزشكي مدارك 112 مهندسي بهداشت محيط 104
 هوشبري 113 ساخت پروتزهاي دنداني 105

 گروه فني و مهندسي

 معدن 213 صنعتي ايمني 202
 مكانيك 215 برق 204
 عمران و معماري 216 صنايع چوب و مبلمان 207
 صنايع نساجي 218 صنايع شيميايي 208
 ناوبري 233 كامپيوتر 210
  مواد 211

 گروه علوم كشاورزي و منابع طبيعي

 شيلات 309 مهندسي آبياري و منابع طبيعي 301
 غذايي علوم و صنايع 311 علوم دامي 306
  زراعت و باغباني 307

 گروه علوم پايه

 - - آمار 401

 گروه علوم انساني

 حسابداري 514 زبان انگليسي 504
 علوم انتظامي 516 باستان شناسي 511
 مديريت 518 علوم ورزشي 512
 حقوق 519 تربيت معلم قرآن كريم 513

 گروه  هنر

 ايرانينوازندگي ساز  604 پوشاك طراحي و دوخت  601
 هنرهاي تجسمي 605 صنايع دستي 602
 - - تاريخيو احياي بناهاي مرمت  603

 
 
 
 



 اتباع غيرايراني متقاضيانهاي ممنوعه براي رشته

فيزيك اتمي، فيزيك هاي تحصيلي: هايي كه منجر به ايجاد تعهدات استخدامي براي جمهوري اسلامي ايران نمايد و همچنين رشتهدر رشته پذيرش اتباا غيرايراني
كوپتر مهندسي ايمني )گرايش بازرسي فني و حفاظت هواپيما(، مهندسي تعمير و نگهداري )هلي، پلاسمامهندسي فيزيك مولكولي )پلاسما(، فيزيك ذرات بنيادي، اي، هسته

علوم نظامي، الكترونيك هواپيمايي،  كوپتر و مراقبت پرواز(،هواپيما، خلباني هليتعمير و نگهداري  و هواپيما(، مهندسي هوا و فضا، مهندسي هوانوردي )خلباني، ناوبري هواپيما،
و مهندسي كامپيوتر )گرايش رايانش امن( )گرايش مخابرات امن(، مهندسي فناوري ماهواره  ITتعمير و نگهداري هواپيما، مخابرات هواپيما، مراقبت پرواز، فناوري اطلاعات 

 .است ممنوا
 براي انتخاب محل تحصيل اتباع غيرايرانيمناطق ممنوعه 

شركت در آزمون    ضي  سري    هر يك از اتباع غيرايراني كه متقا سرا ستند هاي  شده در دفترچه     بايد، ه ضوابط اعلام  شرايط و  هاي  هاي راهنماي هر يك از آزمونواجد 
ضوابط م      بوده، ذيربط  شرايط و  صيل خود را با توجه به  شته، محل تح شند ربوط انتخاب نمدر زمان انتخاب ر ست اتباع غيرايراني مقيم، مجاز به انتخاب     وده با شايان ذكر ا  .

شته در مناطق ممنوعه   صورت پذيرش و اعلام قبولي   اندنبودهر ست در  ضيان ؛ بديهي ا شته  متقا شگاه آها و مناطق ممنوعه، پذيرش غيرايراني در ر سات     نان در دان س ها و مؤ
 آيد.نام آنان ممانعت بعمل ميو از ثبت نيستهاي مناطق مجاز به هيچ عنوان مقدور و امكان بررسي جهت رشته شدهتلقي « كنكان لم ي»عالي آن مناطق، آموزش

صره :  صوص مدرك اقامت ويژه "دسييته از اتباع غيرايراني كه داراي آن تب صييادره از سييوي پليا مهاجرت و گذرنامه نيروي انتظامي جمهوري اسييلامي   "دفترچه مخ
 يك از شهرها و يا مناطق كشور را ندارند. محدوديتي براي تردد يا سكونت در هيچ

 جدول مناطق ممنوعه براي تردد و اقامت اتباع غيرايراني

 مناطق ممنوعه استان نام استان

 .استممنوا   بغير از شهرستان تبريز) در سطح استان ستانياقامت اتباا افغان آذربايجان شرقي

 .استغيرايراني در شهرهاي مرزي استان ممنوا  اتباا سايرو   اروميهبغير از شهرستان )در سطح استان  ستانيافغاناقامت اتباا  غربيآذربايجان 

 است. مشكين شهر و نمين ممنواآباد، بي ه سوار، گرمي، هاي پارسعراقي در شهرستان و اقامت اتباا   بغير از شهرستان اردبيل) در سطح استان ستانيافغاناقامت اتباا  اردبيل

 .است ممنوا گ پايگان، خوروبيابانك، اردستان و بخش ابوزيد از شهرستان آران و بيدگل فريدن، فريدون شهر، سميرم، چادگان، خوانسار، دهاقان، نائين، هاي نطنز،در شهرستان ستانيافغاناقامت اتباا  اصفهان

 .استاقامت اتباا غيرايراني در كل استان بلامانع  البرز

 .استهاي مهران، ده ران و شهرهاي مرزي استان ممنوا اتباا غيرايراني در شهرستان سايرو اقامت   ايلامبغير از شهرستان )در سطح استان  ستانيافغاناقامت اتباا  ايلام

 .استگناوه ممنوا  هاي دي م ودر شهرستان ستانيافغاناقامت اتباا  بوشهر

 .استبلامانع   براي اتباا افغان شهرداري تهران 13منطقه خجير در منطقه  به استثناء) اقامت اتباا غيرايراني در كل استان تهران

چهارمحال و 
 بختياري

 .استممنوا   شهركردبغير از شهرستان )در سطح استان  ستانيافغاناقامت اتباا 

 خراسان جنوبي
ستان    غيرايرانياقامت ك يه اتباا  شهر سرايان و طبس ممنوا       هاي مرزيدر  شه، درميان، قائن، زيركوه، فردوس،  سربي ست نهبندان،  در  ستاني افغاناقامت اتباا . ا

 .استممنوا   بيرجندبغير از شهرستان )عراقي در سطح استان  هاي خوسف و بيرجند مجاز است. اقامت اتبااهرستانش

 .استجام، قوچان، تايباد، خواف، سرخس، كلات نادري و درگز ممنوا  هاي مرزي تربتدر شهرستان ستانيافغاناقامت اتباا  رضويخراسان 

 .است ممنوا  بجنوردبغير از شهرستان ) و عراقي در سطح استان ستانيافغاناقامت اتباا  خراسان شمالي

 خوزستان
 .استدشت آزادگان ممنوا  هاي آبادان، خرمشهر ودر شهرستان غيرايرانيو اقامت و تردد ساير اتباا   هاي اهواز و گتوندبغير از شهرستان)در سطح استان  ستانيافغاناقامت اتباا 

 .استبلامانع  هاي آبادان و خرمشهردارنده گذرنامه و اقامت معتبر در شهرستان غيرايرانياقامت اتباا   :تبصره

 .استهاي زنجان و خدابنده براي اقامت اتباا عراقي مجاز و صرفاً شهرستان باشدميممنوا   زنجانبغير از شهرستان )در سطح استان  ستانيافغاناقامت اتباا  زنجان

 سمنان
هاي  اقامت اتباا افغاني درشهرستان   آمايش سراج و منطقه دامغان از جاده جندق به طرف مركز مركز آمايش معراج يك و ورودي قصربهرام،  در منطقه گرمسار و  غيرايرانياقامت اتباا تردد و 

   .استشاهرود ودامغان ممنوا 

 سيستان و
 بلوچستان

ستان   ستاني افغاناقامت اتباا   خاش،هاي شهرستان   هاي مرزيبخش نيز زهك و هيرمند، هاي زابل،درشهرستان   غيرايرانياقامت وتردد اتباا  و  زاهدان شهرستان   بغير از)و عراقي در كل ا
 .استراوان و چابهار ممنوا س ايرانشهر،

 .استريز ممنوا نيخنج و فراشبند، داراب، ارسنجان، فسا، مهُر، رستم،  هاي فيروزآباد،در شهرستان ستانيافغاناقامت اتباا  فارس

 .استممنوا   بغير از شهرستان قزوين)در كل استان  ستانيافغاناقامت اتباا  قزوين

 .استاقامت اتباا غيرايراني در كل استان بلامانع  قم

 كردستان
مرزي  مريوان و همچنين شهرهاي و هاي بانهدر بخش مركزي شهرستان سقز و شهرستان غيرايراني اتباا سايرو اقامت   بغير از شهرستان سنندج)در سطح استان  ستانيافغاناقامت اتباا 

 .استاستان )به استثناي مهمانشهرها  ممنوا 

 كرمان
همچنين اقامت اتباا عراقي درسطح  ريگان و و گنج، بم، فهرج، رودبار، فارياب، نرماشير، كهنوج، جيرفت، انارق عه منوجان، بافت، هاي عنبرآباد،درشهرستان ستانيافغاناقامت اتباا 

 .استممنوا  كرمان شهرستان بغيراز)استان

 .استدر شهرهاي مرزي استان ممنوا  غيرايراني اتباا سايرو   بغير از شهرستان كرمانشاه)در سطح استان  ستانيافغاناقامت اتباا  كرمانشاه

و  كهگيلويه
 بويراحمد

 .استممنوا   بغير از شهرستان ياسوج)در سطح استان  ستانيافغاناقامت اتباا 

 .استممنوا   گنبدبغير از شهرستان گرگان و ) در كل استان ستانيافغاناقامت اتباا  گلستان

 .استممنوا   بغير از شهرستان رشت)در سطح استان  ستانيافغاناقامت اتباا  گيلان

 .استممنوا   آبادبغير از شهرستان خرم)در سطح استان  ستانيافغاناقامت اتباا  لرستان

 .استممنوا   بغير از شهرستان ساري)در سطح استان  ستانيافغاناقامت اتباا  مازندران

 .استتفرش، فراهان، فرمهين، خمين، شازند، محلات، زرنديه، كميجان و خنداب ممنوا  هاي آشتيان،در شهرستان ستانيافغاناقامت اتباا  مركزي

 .استهاي ابوموسي و جاسك ممنوا در شهرستان غيرايراني صرفاًاقامت اتباا  هرمزگان

 .استممنوا   از شهرستان همدانبغير )در سطح استان  ستانيافغاناقامت اتباا  همدان

 .استو بافق ممنوا  هاي خاتمصرفاً در شهرستان ستانيافغاناقامت اتباا  يزد

 


