
 

اداره كل خدمات آموزش                
 ٥١ معاونت آموزش و تحصيلات تكميلي

   مشخصات فردي

  ١فرم شماره                                                                                                               شماره دانشجويي  

  كد ملي :  نام و نام خانوادگي :
  شماره داوطلبي :  نام پدر :

  شماره پرسنلي :  تاريخ تولد :     /     / 
  سال پذيرش/ ترم ورود :  قبولي :كد رشته 

    مقطع و رشته قبولي :
  كد پرسنلي :  محل خدمتي :
  ساير  عادي               تاخير گزينش                              :مرحله قبولي 

  كارت پايان خدمت                 معافيت تحصيلي     وضعيت نظام وظيفه(برادران)     
  (برادران)شماره و مجوز ادامه تحصيل معافيت تحصيلي 

  شماره مجوز موقت :  ..................................................... 
  شماره مجوز دائم :    ..................................................... 

  شهر محل سكونت :                                   استان محل سكونت : 
  اقامت ندارد            وضعيت خوابگاهي :               اقامت دارد   

    آدرس محل سكونت :
    ساير مشخصات

    تلفن همراه :
    اضطراري :ثابت لفن ت  
  لفن يكي از والدين:ت   

  

  



 

اداره كل خدمات آموزش                
 ٥٢ معاونت آموزش و تحصيلات تكميلي

  

  ٢فرم شماره  

  دانشجوكاربرگ پرونده تحصيلي 

  نظام آموزشي (جديد/قديم/ سالي واحدي) ..........................

مهر و امضـا مسئول   ناقص  كامل  مدارك مورد كنترل  رديف
  دريافت

        پرينت قبولي سازمان سنجش( فرم اطلاعات سنجش)  ١
        پريبنت ثبت نام غير حضوري سامانه گلستان  ٢
        معافيت تحصيلي)مجوز تحصيل نظام وظيفه (   ٣
        فرم اطلاعات جامع آموزشي  ٤
        پشت نويسي شده  ٤*٣قطعه عكس  ٦  ٥
        كپي برابر اصل تمام صفحات شناسنامه  ٦
        كپي برابر اصل كارت ملي پشت و رو  ٧
اصـل و كپي كارنامه فارغ التحصـيلي دوره متوسـطه (با مهر و امضـا    ٨

  مسئول مربوطه)
      

ل و كپي   ٩ گاهي (با مهر و اصـ يلي دوره پيش دانشـ كارنامه فارغ التحصـ
  امضا مسئول مربوطه)

      

        تاييديه تحصيلي دوره سه سال دوم متوسطه  ١٠
        تاييديه تحصيلي دوره پيش دانشگاهي  ١١
        اصل و كپي گواهي نامه پايان تحصيلات دوره متوسطه دوم  ١٢
        تحصيلات دوره پيش دانشگاهياصل و كپي گواهي نامه پايان   ١٣
) (با مهر و ٦٠٢اصـل و كپي فرم خلاصـه وضـعيت تحصـيلي (فرم شـماره    ١٤

  امضا مسئول مربوطه)
      

        تصوير برابر اصل سند تعهد محضري  ١٥
        تصوير اولين حكم آزمكايشي و ساير احكام صادره  ١٦
        نامه هاي مربوط به كميسيون و موراد خاص  ١٧
        فرم تسويه حساب(مخصوص فارغ التحصيلي)  ١٨
        گواهي نامه موقت دوره كارشناسي (مخصوص فارغ التحصيلي)  ١٩
        (مخصوص فارغ التحصيلي ) ٧تصوير فرم شماره       ٢٠
        (مخصوص كار گروه پذيرش)٥فرم شماره                ٢٢

  



 

اداره كل خدمات آموزش                
 ٥٣ معاونت آموزش و تحصيلات تكميلي

  ٣فرم شماره

  فرم اطلاعات آموزش دانشجويان ورودي جديد

  

  

  

  ورودي .......  شماره دانشجويي :
  دوم           نيمسال اول      

  رشته قبولي :

  مقطع :
  

  مشخصات  جلدي

  شماره ملي :  نام خانوادگي :  نام :
  محل تولد:  استان محل تولد :  نام پدر:

  /        /       تاريخ تولد :    شناسنامه:ش م 
  مذهب :   شيعه       سني        ساير  دين :  مليت :

  

  وضعيت نظام وظيفه (برادران)

  داراي معافيت دائم پزشكي               كفالت  داراي كارت پايان خدمت:
مي باشد و يا در حين خدمت هستم كه از   ١٤داراي برگ اعزام به خدمت مي باشم كه تاريخ اعزام آن  /      /    

  پايان مي پذيرد .   ١٤شروع شده و در تاريخ   /      /      ١٤تاريخ /     /      

  اطلاعات تماس دانشجو

  تلفن والدين:  تلفن همراه :
  تلفن ثابت ضروري :

  

  

  در اين قسمت چيزي ننويسيد...............

  سال قبولي در آزمون :                شماره داوطلب :                          نمره كل :                            رتبه :
  نوع پذيرش : عادي          تاخير گزينش            ساير

  ........ عادي          قبول با سهميه           نوع سهميه :                 : ورود به دانشگاهنوع  

 الصاق عكس 



 

اداره كل خدمات آموزش                
 ٥٤ معاونت آموزش و تحصيلات تكميلي

  ٣فرم شمارهادامه 

  آدرس محل سكونت:

  شهرستان/دهستان  شهر :  استان :
  تلفن منزل:  كد پستي:  منطقه :

  :،فرعي،كوچه،پلاك و طبقه)(خيايان اصلي آدرس  به صورت كامل
  
  
 

  لطفا سوابق تحصيلي دوره متوسطه و بالاتر و يا ساوبق حوزوي خود را در جدول مرقوم كنيد  مشخصات تحصيلي :

  آدرس موسسه  نام موسسه  معدل  رشته  سال تحصيلي  مقطع
  پايان  ورود

              
              
              
              
              
 

دانشـجويان كارشـناسي پيوسته كه بصورت تاخير گزينش و اعلام اسامي تاخير در دانشگاه فرهنگيان پذيرفته شده اند 

  و در سنوات گذشته در دانشگاه ديگري تحصيل مي كردند جدول زير را كامل كنند

  ورودي(سال آزمون سنجش)  مدت تحصيل (تعداد نيسمال)  استان/شهر  تحصيليرشته   نام دانشگاه

          
  

  مشخصات شغلي : در صورتي كه اشتغال به كار داريد اين قسمت تكميل شود

  آدرس و تلفن محل كار  وضعيت كاري  سابقه  نام محل كار
    ترك كار  مشغول به كار  سال پايان  سال شروع

            
  



 

اداره كل خدمات آموزش                
 ٥٥ معاونت آموزش و تحصيلات تكميلي

  ٣شمارهفرم  ادامه 

  سهميه و رشته قبولي داوطلب در كنكور (مطابق با پرينت قبولي)

  رتبه در كل  رتبه در منطقه  رشته قبولي  گروه امتحاني
                                   

يه
هم

 س
وع

ن
  

  ساير  منطقه سه  منطقه دو  منطقه يك  نام استان واقع در منطقه
  آزاده  جانباز  رزمنده  خانواده شهدا  نام و نام خانوادگي

        
          نسبت

  كد و شماره پرونده بنياد شهيد با ارائه مدرك

  مشخصات والدين

  مشخصات پدر
  كد ملي :  نام و نام خانوادگي :

  تاريخ تولد :     /      /  شماره تماس :
  آدرس محل كار: شغل:

  خير     آيا پدر شما در قيد حيات است؟  بلي     ميزان تحصيلات :
  مادرمشخصات 

  كد ملي :  نام و نام خانوادگي :
  تاريخ تولد :     /      /  شماره تماس :

  آدرس محل كار: شغل:
  آيا مادر شما در قيد حيات است؟  بلي        خير  ميزان تحصيلات :

  خير              والدين متاركه كرده اند ؟ بلي 
  والدين متاركه كردند محل سكونت پدر مرقوم شوددر صورتي كه  محل سكونت والدين:

  

  
  مشخصات همسر

  كد ملي:  نام پدر:  نام و نام خانوادگي :
  تلفن ثابت:  تلفن همراه:  شغل :

  آدرس محل كار :



 

اداره كل خدمات آموزش                
 ٥٦ معاونت آموزش و تحصيلات تكميلي

  ٣فرم شمارهادامه 

  مشخصات اعضاي خانواده:

  تكفل سرپرست خانواده هستند) (ساير افرادي كه با شما زندگي مي كنند يا تحت  كليه خواهران و برادارن

  ميزان درآمد  شغل فعلي  ميزان تحصيلات  وضعيت تاهل  سن  نسبت  نام و نام خانوادگي

              
              
              
              
              
              

  نوع بيمه پايه تحت پوشش

  كد بيمه  نوع بيمه
    

  ندارم            دارم    بيمه تكميلي  

  از دوستان صميمي و نزديك خود را ذكر كنيدلطفا مشخصات سه نفر 

  نفر سوم  نفر دوم  نفر اول  عنوان
        نام و نام خانوادگي 

        ميزان تحصيلات
        شغل

        مدت آشنايي 
        تلفن

        آدرس

  

  

  



 

اداره كل خدمات آموزش                
 ٥٧ معاونت آموزش و تحصيلات تكميلي

  ٤فرم شماره   

  .......................  نام و نام خانوادگي پذيرش شده :   
  ........................   : كد ملي

  .............................   رشته قبولي :
  ...............................   پرديس محل قبولي :

  مراحل پذيرش يه تاييد      

  مهر و امضا  نام و نام خانوادگي مسئول تاييد كننده  مرحله پذيرش  رديف

  
١  

  
  برابر اصل مدارك

  

    
  

  
٢  

  
  احراز هويت

  

    
  

  
٣  

  
  معافيت تحصيلي (پسران)

  

    
  

  
٤  

  
  بررسي سوابق تحصيلي و ريز نمرات

  

    
  

  
٥  
  

  
  اخذ مدارك

  

    
  

  
٦  
  

  
ه   انـ ــامـ ا س ت بـ ابقـ ايي و مطـ ــتي آزمـ راس

تان امانه انجام  گلسـ ط كاربر سـ (فقط توسـ
  شود)

  

    
  

  

  

  
 اين فرم پس از تاييد در پرونده تحصيلي دانشجو نگهداري شود



 

اداره كل خدمات آموزش                
 ٥٨ معاونت آموزش و تحصيلات تكميلي

  ٥  شماره  فرم

  نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبني بر دارا بودن شرايط و ضوابط آزمون سراسري

  

صــادره   ………...…………داراي كد ملي    .……………فرزند       ……………………………اينجانب  

ال   …………از ال  ..…………متولد سـ ته آزمون سـراسـري سـ ي پيوسـ ناسـ    .………پذيرفته شـده در كارشـ

ــي    ايش آزمـ گـروه  داوطـلـبـي    ............................در  اره  ــمـ ش ا  در   ……………………بـ شـــده    قـبـول 

واجد شــرايط و ضــوابط  متعهد ميشــوم   .............................................پرديس . .…………………رشــته

ال بعدي كليه مدارك  مندرج در دفترچه ر نجش بوده و حداكثر تا آغاز نيمسـ ازمان سـ ته سـ اهنماي انتخاب رشـ

حت   دن عدم صـ خص شـ ورت عدم تحويل مدارك و يا مشـ گاه تحويل دهم . در صـ ت زير را به دانشـ به فهرسـ

ــيـل اينجـانـب ممـانعـت بعمـل آورده و كليـه   ــت  در هر زمـان از ادامـه تحص ــگـاه مجـاز اس مـدارك تحويلي دانش

ارا روفي را پرداخت كنم .خسـ ورت تغيير  همچنين  ت و هزينه هاي مصـ ماره در صـ   ٣اطلاعات مندرج در فرم شـ

  .دهم اطلاعمراتب را سريعا به اداره آموزش دانشگاه  

  نام و نام خانوادگي

  اثر انگشت/امضا

  .كنيدبا در نظر گرفتن سمت شمال و خيابان اصلي و فرعي و كروكي محل سكونت فعلي خود را ترسيم 

  شمال

  

  

  

  

 تعهد نامه محضري آموزش و پرورش .١

 مجوز ادامه تحصيل آموزش و پرورش .٢

 (مخصوص برادران)  موافقت دائمعافيت تحصيلي  م .٣

  


