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نام غیرحضوری  انجام و تکمیل ثبت   قبل از  ، لطفاًدانشگاه شهید مطهری  کارشناسیمقطع  مناسبت قبولی در  ه  ضمن عرض تبریک ب

  با مراجعه نموده و    https://emt.medu.ir به نشانی  مانه »تاییدیه مدارک تحصیلی وزارت آموزش و پرورش«  ابتدا به سا  )اینترنتی(

تأییدیه تحصیلی متناسب با نوع  درخواست  ثبت  اقدام به  «  ثبت نام مدرک تحصیلی»انتخاب گزینه    مطالعه »راهنمای ثبت نام« و سپس

  "های دولتیدانشگاه ")نوع    دانشگاه شهید مطهریمقصد )استعلام گیرنده(  به    )درج شده در گواهی موقت پایان دوره متوسطه(  دیپلم خود

شدگان  د. پذیرفتهی دپیگیری و تأییدیه پرداخت دریافت نمایک و پرداخت هزینه،  و پس از ثبت اطلاعات    را در سامانه مذکور انتخاب کنید(

بایست در مرحله ثبت نام الکترونیکی دانشگاه )پذیرش غیرحضوری( کدپیگیری دریافت شده از سامانه »تاییدیه مدارک تحصیلی وزارت  می

 . درج نمایند سامانه گلستان این دانشگاه آموزش و پرورش« را در محل مشخص شده 

 

 

 

 

 

 

 

دقت انجام   ا را ب  تکمیل اطلاعات   مراحل ،  ه سایت گلستان دانشگاهبا مراجعه ب  1404  ماهآبان    7مورخ    شنبهچهارز  رو   عصر  15از ساعت   

  به  و در اولین روز حضور در دانشگاه  زده  ، پرینت، امضا و اثرانگشتدریافتاز سیستم  گواهی انجام پذیرش غیرحضوری را  داده و در نهایت  

  عدم   یانام  ثبت ؛ لازم به ذکر است پس از تاریخ مذکور امکان ثبت نام وجود ندارد و عدم  نمایید  خود تحویل  آموزش محل تحصیل  واحد

 تلقی خواهد شد.  به منزله انصراف از ثبت نام  تشکیل پروندهبرای  شدهپذیرفته   مدارک تحویل

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه شهید مطهری

  1404سال  سراسریان شدگپذیرفته

 (21 کد)

https://emt.medu.ir/


 شوید. سایت جامع آموزشی گلستان به آدرس زیر  وارد برای انجام پذیرش غیرحضوری 

  www.golestan.motahari.ac.irسایت  ورود به  .1

 کلیک نمایید. ..…Continue to thisپیغام زیر روی گزینه مشاهده در صورت  .2

 

 

 

 

با نام کاربری و رمز عبور  را کلیک کنید و    »ورود به سیستم«جهت ورود برای تکمیل پذیرش غیرحضوری گزینه   .3

 را انتخاب نمایید.  ورودگزینه   حروف درهم ریختهو وارد نمودن 

 

 

 

 

 

 و رمز عبور )شماره ملی(  بصورت کوچک درج شود( u حرف  -  (  u04100+ملی نام کاربری )شماره 

 u041000123456789باشد نام کاربری شما خواهد بود:         0123456789شماره ملی شما اگر  ال:  ثم

 0123456789باشد رمز عبور شما خواهد بود:        0123456789و اگر شماره ملی شما  

به ترتیب و با صبر و حوصله بصورت دقیق  صفحه زیر را مشاهده مینمایید که بایستی تمامی مراحل موجود را  پس از ورود به سیستم .4

   تکمیل نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 برای ورود به هر مرحله ابتدا گزینه »انتخاب« از کنار فیلد مورد نظر را انتخاب نموده تا به صفحه مربوطه هدایت شوید.   .5

http://www.golestan.motahari.ac.ir/


وضعیت نظام وظیفه خود را  ن وضعیت نظام وظیفه روی گزینه انتخاب از کنار آن کلیک نموده و سپس برای مثال برای تعیین نمود  .6

 . کلیک نماییدنمایید و در انتها اصلاح را انتخاب 

 

 

 

 

 

دارد  بایست اطلاعات شخصی هر داوطلب تکمیل گردد؛ در این مرحله در کنار گزینه هایی که علامت سوال وجود  در مرحله دوم می  .7

میتوانید بخشی از گزینه مورد نظر خود را در آن تایپ نموده و سپس علامت سوال را کلیک کنید و از بین موارد باز شده گزینه مورد  

 نظر را انتخاب نمایید. 

 
 و هیچ کدام را نمیخواهید انتخاب نمایید و انتخاب آن گزینه نیز اجباری نیست در مواردی که باید از منوی باز شده انتخاب نمایید  .8

 میتوانید در صورتیکه به اشتباه آنرا انتخاب کردید روی آن کلیک راست نمایید تا به حالت اول )عدم انتخاب گزینه( درآید. 

  تغییرات« الزامی است، در غیراینصورت در هر مرحله پس از اصلاح اطلاعات خواسته شده کلیک کردن روی گزینه »اعمال  .9

و سپس اعمال تغییرات   تایید نمایید؛ در برخی مراحل بایستی اطلاعات وارد شده را اصلاحاتی که انجام داده اید لحاظ نخواهد شد

 نمایید  )مانند تصاویر زیر(. 

 

 

 

 

 

 

 

و با   نمایید  نوع پذیرش را مشخص اطلاعات ایثارگری( -5ردیف )در صورتیکه پذیرش شما از طریق اعمال سهمیه ایثارگری بوده   .10

 بارگذاری نمایید. در مرحله ارسال مدارک تکمیل نموده و  توجه به وضعیت سهمیه خود بایستی فرم مربوطه را 



اطلاعات خانواده دانشجو، باید مشخصات کامل تمام اعضای خانواده خود شامل )پدر، مادر، برادر و خواهر(   مشخص شدهدر ردیف  .11

 خود را وارد نموده و در انتها اعمال تغییرات را کلیک نمایید. 

 

 

 

 

 

 

 تن از دوستان و یا آشنایان نزدیک خود را وارد نمایید.  3اسامی و مشخصات   .12

 کیلوبایت میباشد(  400  و 100 حداکثر حجم قابل قبول سیستم حداقل و خواسته شده را آپلود نمایید )باید فایل مدارک  .13

 :در سامانه )پذیرش غیرحضوری( و تحویل حضوریال  ارسمدارک مورد نیاز جهت   .14

 . (و یکسان باشدقطعه که در سال جاری گرفته شده  4) 3× 4عکس پرسنلی  -1

 . صورت گذراندن دوره پیش دانشگاهی، مدرک دوره پیش دانشگاهی هم الزامی است(متوسطه )در دوره  مدرک اصل و کپی  -2

دوره پیش دانشگاهی هم   کارنامهمتوسطه )در صورت گذراندن دوره پیش دانشگاهی، کلی دوره  ممهور شده ریز نمرات اصل  -3

 . الزامی است( 

 سری کپی(.  2هستند )رایط ذکر شده  ش مرد که دارای   شدگان پذیرفتهبرای  / معافیت خدمت  کپی کارت پایان خدمت -4

 (. سری  2) کپی شناسنامه تمام صفحات  -5

 سری(.  2پشت و رو )   کپی کارت ملی -6

 )جهت تحویل حضوری(  اید. و امضاء و اثر انگشت زده  اصل پرینت گواهی پذیرش غیرحضوری که از سایت گلستان دریافت شده -7

)جهت تحویل   دریافت نمودید.  www.emt.medu.irکه از سامانه  تأییدیه تحصیلیاصل برگه درخواست  -8

 حضوری( 

دریافت نمودید. )جهت تحویل    www.emt.medu.irکه از سامانه  سوابق تحصیلیاصل برگه درخواست  -9

 حضوری( 

 توافقنامه آموزشی )تمامی دانشجویان باید تکمیل نموده، امضاء و اثر انگشت بزنند(. فرم  -10

 فرم تقاضای ثبت نام )تمامی دانشجویان باید تکمیل نموده، امضاء و اثر انگشت بزنند(.  -11

http://www.emt.medu.ir/
http://www.emt.medu.ir/


تقدیم   30/10/1403)فقط دانشجویانی که دانشجوی دانشگاه دیگر بودند و انصراف از تحصیل خود را حداکثر تا  1فرم شماره   -12

 دانشگاه نموده و انصراف ایشان ثبت و تأیید شده است(. 

 . اند(یا ایثارگری استفاده نموده  1)دانشجویانی که از سهمیه منطقه   2فرم شماره   -13

 .اند(در آزمون استفاده نموده   3و  2)دانشجویانی که از سهمیه مناطق   3فرم شماره   -14

 )تمامی پذیرفته شدگان ملزم به تکمیل و امضاء آن هستند(  تعهد انضباطی  17فرم شماره   -15

 دریافت کردید باید بارگذاری شود.  emt.medu.irاحل قبل از سامانه فرم درخواست تأییدیه تحصیلی که در مر -16

  emt.medu.irفرم درخواست سوابق تحصیلی )سه ساله آخر تحصیل دوره متوسطه( که در مراحل قبل از سامانه  -17

 دریافت کردید باید بارگذاری شود. 

  ، التحصیلی از دبیرستانآموزی که تا زمان فارغ دانش دانشجویان مرد که معافیت تحصیلی بدون غیبت دارند )بدون غیبت یعنی   -18

با مراجعه به سایت نظام وظیفه به  از معافیت تحصیلی استفاده نموده و بیش از یکسال از زمان فارغ التحصیلی نگذشته باشد(:  

 آدرس  نسبت به ثبت نام و درخواست معافیت تحصیلی نظام وظیفه اقدام مینماید.  

دم مراجعه دانشجویان مرد به پرتال نظام وظیفه و عدم انجام امور مربوط به  تذکر مهم: در صورت ع

به عنوان سرباز   )ثبت نام در سامانه سخا، درخواست معافیت تحصیلی(  درخواست معافیت تحصیلی

 گردد. شناخته و پذیرش شما در دانشگاه لغو می 

کاملاً صحیح انجام پذیرد و از وارد نمودن موارد اشتباه و یا خلاف واقع  های درخواستی باید بصورت دقیق و  دقت فرمایید تکمیل آیتم 

شهرمحل سکونت سه ساله آخر  ، تاریخ تولد، محل تولد، محل صدور شناسنامه،  اعم از شماره تلفن، شماره شناسنامه، آدرس، شغل

 خودداری نمایید. و....  محل سکونتدوره تحصیلی، 

و یا مغایر با اسناد شخصی بر عهده دانشجو است و از آنجا که اطلاعات وارده صحیح  اطلاعات  مسئولیت ناشی از عدم وارد نمودن  

ارسال می اشتباه در  گردد در صورت مشاهده به وزارت علوم و سازمان سنجش  و  به سازمان  وارد شدهاطلاعات    مغایرت  موارد   ،

 شد.  سنجش آموزش کشور بعنوان مغایرت اعلام و مطابق قوانین برخورد خواهد 

 

 *در صورتیکه کارت ملی ندارید رسید درخواست و یا صفحه اول شناسنامه را بارگذاری نمایید.

 

 



 

اید میتوانید گزینه اتمام پذیرش غیرحضوری را کلیک کرده و با چاپ،  در صورتیکه تمام موارد درخواستی را به درستی تکمیل نموده  .15

 گواهی پذیرش غیرحضوری را دریافت دارید. 

 ؛میسر خواهد بود  1404ماه آبان  10شنبه مورخ نام حضوری( از روز مراجعه به دانشگاه جهت تحویل مدارک )پذیرش و ثبتزمان  .16

 باشد.می 1404ماه آبان  10ها از روز شنبه مورخ شروع کلاسد شویتأکید م .17

 

 

معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی  

 دانشگاه شهید مطهری 



. t-

t:

rl* +-

l$;l+

dXJ* J*.(i.,rJtc o-r.i*

Otf.rj aigX*, L .5$u ,*ri .,Jl.c a-u;.ro ,g:g"1ti.U6.6lf

.*SrE ir.19! ;! Jrar,'i Ot5.rj ,ui;r{, f
:46ti.s

6,+* ,-td JLc a*.,14a iH{ 4"U#l9i r;al)

<<.ttf"so "tiri. .sl9 g$ra ,-e7.i olfu&ils .ll t':" Al SFt I .r-i11"*Li16

r!
,Jr* Drl, :+1i,1

i : l. 1.,
:o)'e 3dr'dua 4.J

:6tgy S y^

^t,":c;c'

s))s

:ji 01.:L

:+qli

:.j'*, rly;

:ol*a;-i.l;

.5[:oo;9: O\yl Jtj ,,, Jttri uifd ,'] .fla--r^ r.,]<rLb 9 o:9 e6.lt c,tyo il. f :" U.1)) ;[,4>i cfu-l q o+y !

Ui ,).-l I.xJll l; olS..ilir erl ;: ,-l*-:.; d ed.r" f * l.qF"'t!:o 9Lr; u.y.l .--+.?" q: )}i.r^j ccL-.r: .nkt"

:ly g a:cf sS *. f s^.1.1 .*.,r.5l-oa"Ly r,r.)1-l i)LocJ ol;;r 1.1 ;9*.:[,:-l 9,il]' .r.L.l, a;,-ir .r+.St dqSi

.i! 1r.r7'>t^,5 l, i.) 1--D*

.r'"jfi t*x.;: .r.).-l ":bS* S Jl;P-, ,5Voi .+.bt -\

i),!l ul*^5J olL,--x; I *49.1 utd 6y" ) a5 ,rLl: .gloa"i;;;1 i I f * o);t ,*;yl ulsf, -*b,, -Y

.rl,F.r

.J,,b t"-lF,+ . ,*f*tra2d gl-1c) u-r. q c*";! q"i -Y

.elFl U. JUii ,.ilr;l ot9- i lo+"-:r.griij *-Jl,'," -f

s,?)j"i cirL o)b ) a(;tcL i, d)y1.gr.oc*-i 9 Loa"i;y ft r.yir.t dLbd"y'f )) d9" a, 19;.r -A

ilf ,* fY"l $J1^5.;oI--:';

.l4rr;. rLirot .,t{q$ crVf,4td 9 Lf iy,l c.jth"

YYAPP \??-\ ,l.ajj \ \ ft0-f l Yl *-- deJ:6 - ,LrQ ;1.r"=" - ;lrq;



 

 

 

 تعالیسمهب

 

 

 یرشهید مطه دانشگاه        
 

    :تـاریخ

   شماره:

 : پیوست

 33568787 ،تلفن، 1157613117 ،پستیکد، میدان بهارستان :تهران

 نامتقاضای ثبت فرم

 
 

......... ...................در رشته ............ ........سال تحصیلی  اختصاصیکه در آزمون ................................  .......................خواهشمند است از اینجانب 

 ام ثبت نام به عمل آید.پذیرفته شده............. .............. )طبق سایت سازمان سنجش( با کدرشته تحصیلی............................. دورة 

 
 ضمناً مدارک مورد درخواست را آماده تحویل دارم.

 

 مشخصات کامل ثبت کننده:

 
 کدملی:             نام:                                 نام خانوادگی:                        نام پدر:             

            مقطع:                             محل صدور:                            محل تولد:                           وضعیت نظام وظیفه:                 

                          علوم و معارف اسلامی    /   سایر:انسانی    /      علوم تجربی     /     ریاضی فیزیک     /        :  رشته تحصیلی دورة متوسطه

 تاریخ اخذ دیپلم:   معدل کتبی دیپلم:  معدل کل دیپلم:

 

 نشانی دقیق محل سکونت:

 
 

 تلفن همراه در مواقع اضطراری )پدر یا مادر(:      تلفن همراه:      تلفن تماس ثابت:  
 

را به خود سریعاً اقدام و رسید آن     پیش دانشگاهی / دیپلم شوم که نسبت به درخواست ارسال تأییدیه ارزش تحصیلی   اینجانب متعهد می

 نمایم.معاونت آموزشی دانشگاه شهید مطهری تحویل 

 
 محل امضاء    تاریخ:

 
 نام و نام خانوادگی تحویل گیرنده مدارک و تنظیم کننده پرونده:

 محل امضاء    تاریخ:

D117 

 



 

 

 

 سمه تعالياب
 

، به منظور استفاده مطلوب از به صورت رايگان بوده شهيد مطهري عاليتوجه به اينكه تحصيل در مدرسه با

اي كه علماي عظام در نحوه توزيع ومصرف وجوهات هاي شايستهامكانات و تسهيلات و رعايت احتياط

 .ه استنامه آمدهمچنين نظرات مرحوم واقف كه در وقف شرعيه مد نظر دارند و

 رشته .......................................................................... طعمق ..................................................... سال ورودي ..................................................................................................................................................................................اينجانب 

الذكر را پذيرفته و شرعاً و قانوناً خود را به رعايت اين موارد تعهدات ذيلشرايط لازم و  ......................................................................................

 دانم. متعهد و ملزم مي

 عالي شهيد مطهري.نامه مدرسهرعايت كامل مفاد وقفـ 1

 ترين وظيفه.عالي به عنوان اولين و اصليتحصيل در مدرسهـ 2

 (.عاليمدرسه رعايت كليه شعائر اسلامي)خاصه شركت در نمازهاي جماعتـ 3

 .عاليهاي اخلاقي داير در اين مدرسه، بويژه كلاسهاي فرهنگيشركت در برنامهـ 4

 در هر ترم تحصيلي. 14احراز توانايي علمي با كسب حداقل ميانگين ـ 5

 نامه جلسات مباحثه علمي .مباحثه براساس آيينـ 6

 التزام عملي به احكام نوراني اسلام.ـ 7

 و رعايت ظواهر طلبگي. ي طلبگي از قبيل منش، پوشش،دارا بودن زّـ 8

 .عاليها و همچنين نظافت محوطه مدرسهاهتمام در حفظ حجرات و رعايت نظافت آنـ 9

 يرد.گكه مورد استفاده قرار مي عالياهتمام كافي به حفظ اموال و اسباب و لوازم مدرسهـ 10

 ت مصوب داخلي .ساير مقررا وباطي نامه انضآيين ،نامه مهمانت آيينرعايـ 11

پرداخت هزينه اخذ مجدد واحد درسي در صورت محروم شدن از امتحان، غيبت در جلسه امتحان، ـ 12

 كسب نمره كمتر از حد قبولي.

ذكر است عدم رعايت هركدام از بندهاي فوق موجب سلب تسهيلات رايگان بوده و اقدامات بعدي هلازم ب

 باشد.انضباطي ميمنوط به تصميم شوراي امور طلاب يا كميته 

 

 تاريخ :

 ءامضا

فرم تعھد نامھ



 
 

 

 

 نام خدا ه  ب

 

 كشور  از  خارج  و داخل  عالي آموزش مؤسسات  و هادانشگاه  التحصيلان تعهد از فارغ  اخذ فرم 

 كشور  عالي آموزش مؤسسات  و هادانشگاه  انصرافي  و فعلي دانشجويان  و

 

 ؛اينجانب

کدملي/   داراي.....................  سااا   متولد ...........................   فرزند خانوادگي ..................................................  نام ........................... نام    

  در  .......................................... سااک صاادر  از ................................................... ...........................................................   شاناسانام شااار  

 /  انشااا ...................................... )کد           ( د  رشات   در.....................................    آزمايشاي  گرو در    4140 ساا   ساراساري آزمون

 :شوممي متعهد  ،امشد  پذيرفت .............................................................................  يعال آموزش  مؤسس 

 :بالاتر از کشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش  ها و مؤسساتدانشاا  التحصيلفارغ -1

   امنشد  ام التحصيل شد هاي تحصيلي گرو  آموزش پزشكي فارغدر رشت  کاردانيمقطع از  الف(

   امنشد  ام التحصيل شد ها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصيلي دانشاا ب( از مقطع کارشناسي در رشت 

  باشمناي  .باشممي کشور داخل عالي آموزش  ها و مؤسساتدانشاا  اخراجي يا فعلي دانشجويج( 

  از مؤساسا  و گواهي  ناود   حاصال قطعي انصارا   در رشات  قبلي خود از تحصايلنام در رشات  قبولي جديد، ثبتاز   قبلد(  

 ام داشت  مربوط را دريافت امور دانشجويان کل ذيربط و ادار  عالي آموزش 

ها و مؤسسات آموزش  نيا  حضوري و مؤسسات غيرانتفاعي دانشاا  )شبان (،دانشجويان فعلي دور  روزان ، نوبت دوم  تبصره:  

نام و شارکت  ثبت از تحصايل در آزمون ساراساري انصارا اند بدون  کنند، مجاز بود عالي ک  از معافيت تحصايلي اساتفاد  ناي

نام در رشات  قبولي جديد، بل از ثبتبايد ق دسات  از متقایايانناايند. بديهي اسات در صاورت قبولي در آزمون ساراساري، اي 

تویاي    ارائ  ناايند. لازم ب  ذيربط  از رشات  قبولي قبلي خود انصارا  قطعي حاصال ناود  و گواهي مربوط را ب  مؤساسا 

   از متقایيان حق بازگشت و ادام  تحصيل در رشت  قبولي قبلي خود را ندارند. دست اي  ک  است

 ماانعت  از تحصايل در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصايلمي دانشااا   /مؤساسا  اي   فوق مطالب صاحت عدم در صاورتیاانا  

 .ناايد  اقدام مربوط  مقررات و مطابق آورد  ب  عال

   ............................................................................................................................................ ......... . ............. ........................ ... ........ ...... ......... . .........:   تنوسك  محل

 ....................................  :تاريخ
 

 و اثر اناشت:  امضاء
  

 ................ ............................تاريخ:  1فرم شماره 

 .. ........................................شماره: 



                                               

 نام خدا ه ب

 

 ،و ايثارگران  رزمندگان  ،1 منطقه شدگان پذيرفته از  تعهد اخذ مخصوص فرم 

 1404 سراسري  آزمون  در هارشتهي ههم براي 
 

 :اينجانب

  شناسنام شاار   داراي کد ملي /.....................................    سا   متولد......................  ....  فرزند..................................................    خانوادگينام...  .......................  نام 

  آزمايشاي  گرو   در ک ........  ....................................... ..  سااک ...........................   تولد  محل...............  .......... ............ از  صاادر ...................................................   

  مقطع  در  (بورستت ته  هتا رشتت ته  بجز)........................................................  رشاااتا   در  1404  ساااا   ساااراساااري  آزمون  در................................   

 منطق   هاي سا جزو متقایايان...................................................................................................    عالي  آموزش مؤساسا  /  دانشااا .............................................   

از   پس ک   شوممي متعهد و ملتزم ملاز عقد خارج یا   ،و اختيار ميل  در کاا  امشد   ( پذيرفت 3و   2 مناطق سهاي   )بجز هاساير سهاي   يا يك

 :ک   خود در مناطقي تحص ل برابر زمان  يك  مدت  ب  عاومي وظيف  خدمت تكليف از تعيي   پس  فوق  در مقطع  تحصيلي دور   گذراندن

 (.پزشكي آموزش  گرو  تحصيلي هايرشت  کند )برايمي تعيي  پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -1

 (.هاساير رشت  کنند )برايمي تعيي   اسلامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتسازمان -2

 حساب )بر  اسالامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، ساازمانپزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات نياز وزارت در صاورت او   در وهل    

کار و امور   وزارت  و معرفي تشااخي  ب  خصااوصااي  مذکور در بخش  هايسااازمان  ها يانياز وزارتخان   عدم ناايم و در صااورت  خدمت( 2و   1 موارد

 اسااتنكا   نحو فوق   ب خدمت  ( از انجامعاومي وظيف  خدمت احتساااب )بدون تحصاايل  از پايان  پس يكسااا  ظر  . چنانچ ناايم خدمت  اجتااعي

 مادت دانشاااجو در طو  سااارانا  هاايهزينا  برابر بر اساااترداد  مجااز و مختاارناد علاو  مربوطا  هاايو وزارتخاانا علوم، تحقيقاات و فنااوري   وزارت  نااايم

 موجب اسات و ب  راياان تعهد آموزش اياجر  معني  تعهد ب ناايند. مفاد اي  مذکور خودداري  خدمت انجام  تا تحصايلي  مدارك از تحويل ،تحصايل

تعهاد و   از مفااد اي   تخلف  در صاااورت  دهممي  وکاالات مربوط  هاايو وزارتخاانا وزارت علوم، تحقيقاات و فنااوري    با   لازم  عقاد خاارج  تعهاد یاااا   اي 

 برداشات  اينجانب از اموا  تحصايل  را در مدت  دانشاجو ساران  مصاروف   هايبرابر هزين  يكنباشاد   اقتدار اينجانب از حيط  خارج ک  از آن اساتنكا 

و   بود  اعتراض  غيرقابل مصاروف  هايهزين  و ميزان تخلف مورد کيفيت ذيربط در هايو وزارتخان علوم، تحقيقات و فناوري   وزارت ناايند. تشاخي 

 .الاجراستلازم و  قطعي اينجانب مذکور براي هايوزارتخان   اعلام صر 

 پزشكي آموزشي گرو  هايرشت  براي  :توض ح

 .شودمي محسوب  پزشكي  گرو   قانوني  مزبور )تعهد( جزو خدمات  خدمات -1

 آموزش   و  درمان ،بهداشااات وزارت موافقت  با مار  ندارم  را  بالاتر  تحصااايلي درجات در شااارکت حق  تعهدنام  اي   در مذکور  تعهدات انجام  تا -2

 .پزشكي
 

   ............................................................................................................................................ ......... . ............. ........................ ... ........ ...... ......... . .........:   تنوسك  محل

 ....................................  :تاريخ
 

 و اثر اناشت:  امضاء
 

 ......................... ....................تاريخ:  2فرم شماره 

 ........... ................................شماره: 



                                                                            

 خدا   به نام

  3و  2 مناطق  هايسهميه  (پزشكي  آموزش  گروه   هايرشته  از غير )به تحصيلي مختلف  هايرشته  شدگان پذيرفته از تعهد اخذ مخصوص  فرم    

 1404 سراسري  آزمون  در
 

 :اينجانب

.......................................    شناسنام شاار  داراي کدملي /..................    سا  متولد......................    فرزند...................................    خانوادگينام..................    نام   

 ساا   ساراساري آزمون در...........................   آزمايشاي  گرو  در ک ..........................................     سااک ........................   تولدمحل............................     از  صاادر 

 / 2  منطق  سااهاي   از  اسااتفاد   با...............................   عالي آموزش مؤسااساا  /  دانشاااا ...................    مقطع  در............................    رشاات  رد  1404

  فوق در مقطع تحصايلي  دور  از گذراندن  پس ک  شاوممي  متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار یاا  ميل  کاا   با، امشاد   پذيرفت  3 منطق 

و هاچني  تعهد ساهاي   خود   تحصت ل برابر زمان  يك  مدت  ب راياانعهد آموزش تو بعد از تعيي  تكليف خدمت وظيف  عاومي نسابت ب  انجام 

 :  ذيل در مناطق اولويت ترتيب  ب( را برابردو    در مجاوعخويش )

  .سراسري در آزمون ناميثبت منطق  در سهاي  واقع هايشهرستان -1

 ب  تشخي  وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير   -2

مذکور   هايها و ارگاننياز ساازمان  عدم و در صاورت  اسالامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتنياز ساازمان در صاورت او   در وهل      

 احتسااب   )بدون تحصايل  از پايان  پس  ساا يك ظر  . چنانچ ناايم  خدمت کار و امور اجتااعي وزارت  و معرفي تشاخي  ب  خصاوصاي  در بخش

اساترداد دو برابر  بر  علاو  مجاز و مختار اساتعلوم، تحقيقات و فناوري   وزارت  ،ناايم اساتنكا   نحو فوق   ب  خدمت ( از انجامعاومي وظيف   خدمت

 از اجراي   تعهد مانع ناايد. مفاد اي  مذکور خودداري  خدمت تا انجام  تحصايلي مدارك از تحويل تحصايل مدت دانشاجو در طو  ساران   هايهزين 

 وزارت  ب   لازم عقد خارج تعهد یاا  اي  موجب داد. ب  خواهم  تعهد مذکور انجام  از اتاام  پس  را راياان د آموزشتعه و نبود  راياان تعهد آموزش

 سااران  مصااروف   هاينباشااد دو برابر هزين  اقتدار اينجانب از حيط  خارج ک  از آن  تعهد و اسااتنكا  از مفاد اي  تخلف صااورت در  دهممي  وکالت

 هايهزين  و ميزان تخلف در مورد کيفيتعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ناايد. تشاخي  برداشات اينجانب از اموا  تحصايل  مدت دانشاجو را در

 .الاجراستو لازم  قطعي اينجانب مذکور براي وزارت اعلام و صر  بود  اعتراض  غيرقابل مصروف 

 

   ............................................................................................................................................ ......... . ............. ........................ ... ........ ...... ......... . .........:   تنوسك  محل

 ....................................  :تاريخ
 

 و اثر اناشت:  امضاء
  

 ....................... ...................... تاريخ:  3فرم شماره 

 .......................... .................شماره: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17شماره فرم 


