
 

 

 1402شدگان آزمون سراسری مدارک مورد نیاز جهت ثبت نام از پذیرفته

به توضیحات درج شده در این برگه، های زیر را با توجه و فرم ، مستنداتیه پذیرفته شدگان بایستی مدارککل

 شده به آموزش دانشگاه تحویل دهند. تکمیل آماده نموده و روز ثبت نام حضوری بصورت پرینت شده و

 .(و یکسان باشدقطعه که در سال جاری گرفته شده  6) 3×4عکس پرسنلی  -1

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

گذراندن دوره پیش دانشگاهی، کارنامه دوره پیش دانشگاهی هم متوسطه )در صورت کلی دوره  ممهور شده ریز نمراتاصل  -3

 الزامی است(.

 سری کپی(. 2کپی کارت پایان خدمت برای دانشجویان مرد که دارای کارت پایان خدمت هستند ) -4

 (.سری 2) کپی شناسنامه تمام صفحات -5

 سری(. 2پشت و رو ) کپی کارت ملی -6

 .دریافت نمودید. )جهت تحویل حضوری( www.emt.medu.irمانه اصل برگه درخواست تأییدیه تحصیلی که از سا -7

 باید تکمیل نموده، امضاء و اثر انگشت بزنند(.پذیرفته شدگان فرم توافقنامه آموزشی )تمامی  -8

 بزنند(.باید تکمیل نموده، امضاء و اثر انگشت پذیرفته شدگان فرم تقاضای ثبت نام )تمامی  -9

التحصیلی از دبیرستان، از آموزی که تا زمان فارغدانشجویان مرد که معافیت تحصیلی بدون غیبت دارند )بدون غیبت یعنی دانش -10

)سامانه نظام وظیفه  یت سازمانمعافیت تحصیلی استفاده نموده و بیش از یکسال از زمان فارغ التحصیلی نگذشته باشد( با مراجعه به سا

 نسبت به ثبت نام و درخواست معافیت تحصیلی نظام وظیفه اقدام نماید. سخا( 

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

 گردد.معافیت تحصیلی به عنوان سرباز شناخته و پذیرش شما در دانشگاه لغو می

 

 .که از دانشگاه محل قبولی خود انصراف داده اند این فرم را تکمیل نمایند( پذیرفته شدگانی( )فقط 1فرم شماره ) -11

این  یا ایثارگران و یا رزمندگان در آزمون سراسری استفاده نموده اند 1پذیرفته شدگانی که از سهمیه منطقه  فقط( )2فرم شماره ) -12

 (.فرم را تکمیل نمایند

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


 (.این فرم را تکمیل نمایند در آزمون سراسری استفاده نموده اند 3یا  2( )فقط پذیرفته شدگانی که از سهمیه منطقه 3فرم شماره ) -13

 (.این فرم را تکمیل نمایند فرم تعهدنامه )کلیه پذیرفته شدگان آزمون سراسری -14

 اید. )جهت تحویل حضوری(اء و اثر انگشت زدهاصل پرینت گواهی پذیرش غیرحضوری که از سایت گلستان دریافت شده و امض -15

 

 نکات مورد توجه:

اید، اسکن واضح و بدون حاشیه اضافی تهیه نمایید تا در زمان از مدارک ذکر شده و فرمهایی که تکمیل نموده*

 بارگذاریشروع خواهد شد، نسبت به  1402مهر  18شنبه که از روز سه (اینترنتیغیرحضوری )انجام پذیرش 

 انجام پذیرش اینترنتی بزودی منتشر خواهد شد(.نحوه آنها اقدام نمایید. )اطلاعیه 

*از اصل مدرک دیپلم یا پیش دانشگاهی و ریز نمرات آن برای خود اسکن و کپی تهیه نموده تا در صورت نیاز 

 ه باشید.در آینده، کپی مدرک را در اختیار داشت

 *حضور پذیرفته شده در زمان ثبت نام حضوری و تحویل مدارک الزامی است.

انجام مهر  19 چهارشنبهتا پایان روز  1402 مهر 17به مورخ دوشنروز از *لازم به ذکر است ثبت نام حضوری 

 خواهد شد.

 

 آموزش دانشگاه شهید مطهری



 

 

 

 تعالیسمهب

 

 

 یرشهید مطه دانشگاه        
 

    :تـاریخ

   شماره:

 : پیوست

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

 نامتقاضای ثبت فرم

 
 

......... ...................در رشته ............ ........که در آزمون سراسری سال تحصیلی .........................................................  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:

D106 

 



 
 خدا به نام 

 

 

 تاریخ:

 شماره:

 )ره(مدرسه عالی شهید مطهری پیوست:

 شدگانبا پذیرفتهاهی وابسته و واحدهای دانشگ شهید مطهری عالیی آموزشی مدرسهنامهتوافق

 مقدمه:

 ةشدگان تحصیل در دورپذیرفته و وابسته دانشگاهی واحدهای وعالی شهید مطهری مدرسه نامه بیناین توافق»

 «گردد.......... منعقد می..............واحد .......مرکز در دکتری این  /کارشناسی ارشد /کارشناسی

 ملی:و شماره                         به شناسنامه شماره:                             فرزند:                  اینجانب:                     

 تلفن منزل:            رشته:               :               مقطع ورودیصادره از:                              سال:       /روز/ماهمتولد 

 تلفن همراه:                                   نشانی:

های شدگان در قبال آموزش دورهای از پذیرفتهگونه هزینهبا توجه به اینکه تحصیل در این مرکز به صورت رایگان بوده و هیچ

شوم که تحصیل در این دانشگاه را اولین و شرعاً و عرفاً متعهد و ملتزم میشود، به موجب این سند، مختلف دریافت نمی

های درسی این مرکز به ترین وظیفه خویش دانسته، تمامی توان و استعداد خود را در راه کسب معارف اسلامی و برنامهاصلی

 کار گرفته و مواد مشروحه زیر را کاملاً پذیرا باشم:

 ن اسلامی در محیط آموزشرعایت اخلاق، مقررات و شئو -1

های داخلی که از سوی معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی ابلاغ نامهآموزشی وزارت علوم و نیز آیینرعایت مقررات  -2

 گردد.می

طلبه و دانشجو با وقفنامه و نظامات آموزشی و تربیتی مدرسه عالی و دانشگاه شهید  لاقینانچه روش علمی و اخچ -3

های کشور معرفی و باشد، مدرسه عالی و دانشگاه شهید مطهری حق دارد که وی را به یکی از دانشگاهمطهری مغایرت داشته 

 منتقل نماید.

 تعهد خدمت به مدت دوران تحصیل، طبق شرایط متعارف -4

 ها در صورت انصراف، انتقال یا اخراجپرداخت نقدی هزینه -5

های آموزشی، در ساعاتی که از طرف معاونت آموزشی نشستها و های جبرانی و سایر برنامهحضور به موقع در کلاس -6

 گردد.و تحصیلات تکمیلی اعلام می

 

 معاونت آموزش و تحصیلات تکمیلی                                                               امضای متعهد

 
D113 

 33566166-9تلفن:  – 11365-4179صندوق پستی:  –میدان بهارستان  –تهران 
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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

 
 

 بنام خدا

 

 کشور از خارج و داخل عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصیلانتعهد از فارغ اخذ فرم

 کشور عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافی و فعلی دانشجویان و
 

 ؛اینجانب

ند .................................................. خانوادگینام ........................... نام     ـــال متولد...........................  فرز ـــماره  داراي.....................  س کدملی/ ش

سنامه سري آزمون در .......................................... ساکن...................................................  صادره از .......... .................................................شنا  سال سرا

 یعال آموزش مؤســـســـهدانشـــگاه/ )     (کد       ...................................... رشـــته در ..................................... آزمایشـــی گروهدر  1402

 :شوممی متعهد ،امشده پذیرفته .............................................................................

 :بالاتر از کشور در مقطع و خارج داخل عالی آموزش ها و مؤسساتدانشگاه لتحصیلافارغ -1

   امنشده ام التحصیل شدههاي تحصیلی گروه آموزش پزشکی فارغدر رشته کاردانیمقطع از  الف)

   امنشده ام التحصیل شدهها و مؤسسات آموزش عالی فارغهاي تحصیلی دانشگاهب) از مقطع کارشناسی در رشته

  باشمنمی  .باشممی کشور داخل عالی آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجی یا فعلی دانشجويج) 

 از مؤسسه و گواهی نموده حاصل قطعی انصراف ه قبلی خوددر رشت از تحصیل نام در رشته قبولی جدید،ثبتاز  قبلد) 

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

ها و مؤسسات آموزش نیمه حضوري و مؤسسات غیرانتفاعی دانشگاه نوبت دوم (شبانه)،روزانه، دانشجویان فعلی دوره تبصره: 

نام و ثبت از تحصیل در آزمون سراسري انصرافبدون  اندجاز بودهکنند، معافیت تحصیلی استفاده نمیعالی که از م

نام در رشته قبل از ثبت باید دسته از متقاضیانشرکت نمایند. بدیهی است در صورت قبولی در آزمون سراسري، این

ارائه نمایند.  ذیربط رشته قبولی قبلی خود انصراف قطعی حاصل نموده و گواهی مربوط را به مؤسسه ازقبولی جدید، 

   از متقاضیان حق بازگشت و ادامه تحصیل در رشته قبولی قبلی خود را ندارند. دستهاین که استتوضیح  لازم به

صورتضمناً  سه این فوق مطالب صحت عدم در  س شگ /مؤ صیلمی اهدان صیل در هر مقطعی اینجانب تواند از تح  از تح

 .نماید اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده به عمل ممانعت

 
 

  امضاء و اثر انگشت:                  :تاریخ

 ............................................تاریخ:  1فرم شماره 
 ..........................................شماره: 
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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

                                              

 بنام خدا                                             

 

 ،و ایثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

  سراسري آزمون در هارشته يههم براي
 

 :اینجانب

 صادره  ................................................... شناسنامهشماره به ..................................... سال متولد ....................................... فرزند .................................................. خانوادگینام....................................  نام 

 در ................ سال سراسري آزمون در  ................................ آزمایشی گروه در که  ...................................................... ساکن ........................... تولد محل ........................................................... از

ـــتــه جز( ........................................................رش ته ب ــ یه هايرش ــ طع در )بورس ق ـــگــاه  ............................................. م ــــه / دانش ـــس موزش مؤس لی آ  عــا

 در کمال امشده ) پذیرفته3و  2 مناطق سهمیه (بجز هاسایر سهمیه یا یک منطقه همیهس جزو متقاضیان  ...................................................................................................

صیلی دوره از گذراندن پس که شوممی متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضمن ،و اختیار میل  وظیفه خدمت تکلیف از تعیین پس فوق در مقطع تح

 :که خود در مناطقی تحصیل برابر زمان یک مدته ب عمومی

 ).پزشکی آموزش گروه حصیلیت هايرشته کند (برايمی تعیین پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -1

 ).هاسایر رشته کنند (برايمی تعیین اسلامی انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی ها و اداراتسازمان -2

صورت اول در وهله  شت نیاز وزارت در  شکی و آموزش ، درمانبهدا سازمانپز سلامی انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی ها و ادارات،  سب (بر ا  ح

ــورت خدمت )2و  1 موارد ــازمان یاها نیاز وزارتخانه عدم نمایم و در ص ــی مذکور در بخش هايس ــوص ــخیص به خص کار و امور  وزارت و معرفی تش

 اســتنکاف نحو فوقه ب خدمت انجام) از عمومی وظیفه خدمت احتســاب (بدون تحصــیل از پایان پس یکســال ظرف . چنانچهنمایم خدمت اجتماعی

ـــترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هايو وزارتخانهعلوم، تحقیقات و فناوري  وزارت نمایم ـــرانه هايهزینه برابر بر اس ـــجو در طول س  مدت دانش

 موجب و به اسـت رایگان تعهد آموزش اجراي معنیه عهد بت نمایند. مفاد این مذکور خودداري خدمت انجام تا تحصـیلی مدارك از تحویل ،تحصـیل

ـــمن این ـــورت دهممی وکالت مربوط هايو وزارتخانهوزارت علوم، تحقیقات و فناوري  به لازم عقد خارج تعهد ض تعهد و  از مفاد این تخلف در ص

ستنکاف شد  اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن ا صروفه هايرابر هزینهب یکنبا شجو سرانه م صیل را در مدت دان شت اینجانب از اموال تح  بردا

شخیص صروفه هايهزینه و میزان تخلف مورد کیفیت ذیربط در هايو وزارتخانهعلوم، تحقیقات و فناوري  وزارت نمایند. ت و  بوده اعتراض غیرقابل م

 .ست الاجرالازم و قطعی اینجانب ر برايمذکو هايوزارتخانه اعلام صرف

 پزشکی آموزشی گروه هايرشته براي :توضیح

 .شودمی محسوب پزشکی گروه قانونی مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -1

ــرکت حق تعهدنامه این در مذکور تعهدات انجام تا -2 ــیلی درجات در ش ــت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحص  آموزش و درمان ،بهداش

 .پزشکی
 

 و اثر انگشت: امضاء                                     :اریخت                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 .............................................تاریخ:  2فرم شماره 
 ...........................................شماره: 
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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

                                                                           

                          بنام خدا                                                                         

 )پزشکی آموزش گروه هايرشته از غیر (به تحصیلی مختلف هايرشته شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم   

 سراسري آزمون در 3و  2 مناطق  هايسهمیه
 

 :اینجانب

............... ........................ شــناســنامهشــماره به........  .......... ســال متولد......................  فرزند........................  ........... خانوادگینام.... .............. نام   

 سراسري آزمون در...........................  آزمایشی گروه در که..........................................   ساکن........................   تولدمحل............................   از صادره

شته در................  سال شگاه...................   مقطع در............................  ر سه / دان س ستفاده با...............................   عالی آموزش مؤ  سهمیه از ا

ضمن میل کمال با، امشده پذیرفته 3 و منطقه 2 منطقه  دوره از گذراندن پس که شوممی هد و ملتزممتع لازم عقد خارج و اختیار 

صیلی سبت به انجام  فوق در مقطع تح صیل برابر زمان یک مدته ب رایگانعهد آموزش تو بعد از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی ن  تح

 : ذیل در مناطق اولویت ترتیبه بو همچنین تعهد سهمیه خویش (در مجموع دو برابر) را خود 

  .سراسري در آزمون نامیثبت منطقه در سهمیه واقع هايشهرستان -1

 به تشخیص وزارت علوم، تحقیقات و فناوري. مناطقسایر  -2

صورت اول در وهله     سازمان در  سلامی انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی ها و اداراتنیاز  صورت ا سازمان عدم و در   هايها و ارگاننیاز 

 (بدون تحصیل از پایان پس یکسال ظرف . چنانچهنمایم خدمت کار و امور اجتماعی وزارت و معرفی تشخیص به خصوصی مذکور در بخش

ساب ستنکاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومی وظیفه خدمت احت ستعلوم، تحقیقات و فناوري  وزارت ،نمایم ا  بر لاوهع مجاز و مختار ا

سترداد دو برابر هزینه شجو در طول سرانه هايا صیل مدت دان صیلی مدارك از تحویل تح نماید. مفاد  مذکور خودداري خدمت تا انجام تح

تعهد  این موجب داد. به خواهم تعهد مذکور انجام از اتمام پس را رایگان تعهد آموزش و نبوده رایگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع این

نباشد  اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن تعهد و استنکاف از مفاد این تخلف صورت در دهممی وکالت وزارت به لازم عقد خارج ضمن

در علوم، تحقیقات و فناوري  وزارت . تشخیصنماید برداشت اینجانب از اموال تحصیل مدت دانشجو را در سرانه مصروفه هايدو برابر هزینه

 .الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غیرقابل مصروفه هايهزینه و میزان تخلف مورد کیفیت
 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................:  تنوسک محل

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

  .................................... :تاریخ
  

  
    و اثر انگشت: امضاء

  

 .............................................تاریخ:  3فرم شماره 
 ...........................................شماره: 
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