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 بنام خدا
 2فرم شماره 

 

 نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبني بر نداشتن مدرک با ارزش بالاتر از كارشناسي، عدم اشتغال به تحصيل 

 ها و مؤسسات آموزش عالي در مقطع بالاتر از كارشناسي در دانشگاه
 

 ........................................................... شییماره شییناسیینامه داراي..................  متولد سییال.........................  ندفرز...........................................................  : اينجانب

 آموزشي هايگروه تحصيلي هايرشته شبانه /روزانه دانشجو در دوره پذيرش در امتحان كه ......................... ساكن..................................  از صادره

تحصیییيلي  رشیییته در............................  آموزشیییي در گروه 1400 سیییال ناپيوسیییته كارشیییناسیییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره مختلف

شته ........................................................... )كد شگاهمحل ................. ( ر سه /دان س شي مؤ گواهي ام، شده پذيرفته...........................................................  آموز

 : نمايممي
 .باشمنمي كارشناسيبالاتر از  از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش مؤسساتها و دانشگاه التحصيلفارغ -1
 .باشمنمي كارشناسيبالاتر از  كشور در مقطع داخل عالي آموزش مؤسساتها و دانشگاه فعلي دانشجوي -2

صورتكه  شوممتعهد ميلذا  سه اين ،فوق مطالب صحت عدم در  س شي مؤ شگاه /آموز صيلمي دان صيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تح  از تح
 نمايد. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملبه ممانعت

 

 : خانوادگد ه نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 

 بنام خدا
 1فرم شماره 

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

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

 مختلف آموزشي هايگروه تحصيلي هايرشته شبانه /روزانه دانشجو در دوره پذيرشدر امتحان كه ................................ ساكن...........................  از

تحصییيلي  رشییته در ..................................................  آموزشییي در گروه 1400سییال ناپيوسییته كارشییناسییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره

شته شگاه.......( محل ...................................................................... )كد ر سه /دان س شي مؤ گواهي ام، شده پذيرفته.............................................................  آموز

 : نمايممي

 باشم.ميداراي همه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه راهنماي آزمون فوق

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

 نمايد. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملهب ممانعت
 

 : خانوادگد ه نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 





16 

 

 بنام خدا
 5فرم شماره 
هاي كارداني هاي آموزشي مختلف در آزمون دورههاي تحصيلي گروهرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 هاي روزانه()مختص دوره 1400 سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ( به دوره )فوق

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

ب  کارشناسد ناپيوست  نيمسال کارداند  آزمون در  ک ........................ ساکن ........................تولد محل ........................ازصادره

ت  در 1400-1401تحصتتي د  ستتالاهل / دهم  حل ............(  تحصتتي د .................................................... رشتت ت  م کد رشتت (

 ................................................................آموزش عالد آموزشكده/ مؤسس دانشهاه /دانشكده/  کارشناسد ناپيوست مقطع در

ضمن ميل در کمال ،امشده پذيرفت  صي د دهره از گذراندن پس ک  شوممد متعهد ه م تزم لازم عقد خارج ه اختيار  در  تح

صيل زمان برابر يك  مدت بف خدمت هظيف  عمومد )براي برادران ( مقطع فوق پس از تعيين تك ي صورت نياز ه خود تح  در 

شكد خدمت نمايم.  شت، درمان هآموزش پز شخيص ه معرفد هزرارت ع وم، تحقيقات هفناهري/ هزارت بهدا  ظرف هنانچ ب  ت

 استنكاف نحو فوق مذکور ب  خدمت ( از انجامبرادران براي عمومد هظيف  خدمت احتساب )بدهن تحصيل از پايان پس يكسال

 سران  هايبرابر هزين  است مجاز ه مختار آموزش پزشكد ع وم، تحقيقات ه فناهري / هزارت بهداشت، درمان ه هزارت ،نمايم

مفاد اين تعهد ب  معند يد. نما مذکور خودداري خدمت تا انجام تحصتتي د مدارك از تحويل تحصتتيل مدت در طولدانشتتجو 

شداجراي تعهد آموزش رايهان مد ضمن عقد خارج لازم ب  هزارت ع وم، تحقيقات ه فناهري / هزارت ه  با ب  موجب اين تعهد 

اقتدار  از حيط  خارج ک  از آن تعهد ه استنكاف از مفاد اين تخ ف در صورتدهم بهداشت، درمان هآموزش پزشكد هکالت مد

 هزارت نمايد. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دانشجو  سران  مصرهف  هايبرابر هزين  ،نناشد انباينج

شكد شت، درمان هآموزش پز صرهف  هايهزين  ه ميزان تخ ف در مورد کيفيت ع وم، تحقيقات هفناهري/ هزارت بهدا غير  م

  .الاجراسته لازم قطعد اينجانب مذکور براي هايخان هزارت علاما ه صرف بوده اعتراض قابل

 توضيح : خدمات مزبور )تعهد( جزه خدمات قانوند گرهه آموزشد پزشكد محسوب مد شود.

 

 

 : خانوادگد نام ه نام                     تاريخ :
                          

 :امضا                                                                      
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 بنام خدا  
  6فرم شماره 

 
 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 شناسنام  شماره .......

ساکن .......................... صي د ه يا نو  مدرك کارداند )فوق ديپ م(  صادره از ...............................  شت  تح  ک  بدهن توج  ب  ر

ت  ستتال  خود در ناپيوستت ناستتد  کارشتت ب   کارداند  ت  تحصتتي د ......................................................  1400آزمون   در رشتت

عالد .............................................................................  محل .............. ( دانشهاه / دانشكده/آموزشكده / مؤسس  آموزش)کد رشت 

 شوم:مد متعهد هسي  بدينام، شده پذيرفت 

هاي تحصي د آزمون مذکور، نام ه انتخاب رشت هاي ثنتبا توج  ب  اينك  براساس ضوابط مندرج در دفتره  راهنما ه اطلاعي     

ام، مطابق رشت  تحصي د ه يا نو  مدرك کارداند )فوق ديپ م( خود، در آزمون فوق شرکت نموده ه پذيرفت  شدهبدهن توج  ب  

س  تعيين ه اعلام ضوابط مربوط، هم  درهس پيش س شد مؤ شده را ک  با نظر گرهه آموز شت  قنولد اعلام  نياز ه يا جنراند ر

ست درصورمد شهري  بهذرانم. بديهد ا ضوابط مربوط، اين مؤسس  آموزشد مدشود، با پرداخت  تواند از ادام  ت عدم رعايت 

 تحصيل اينجانب در هر مقطعد ممانعت ب  عمل آهرد.

 

 : خانوادگد ه نام نام       : تاريخ                        

 :امضا                   
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 بنام خدا
 7 فرم شماره

 

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

 

 آموزش عالد ..................................................................... مؤسس دانشهاه / 

 

سي   ب  اطلا  مدبدين ساند: ه سال اهل.................................. ..................................خانم  /آقاير سال دهم /پذيرفت  نيم  نيم

شت   در صي د ر شت  ....................................................................تح س از مقطع کارداند)فوق ديپ م( اين  محل ........... ()کد ر س  مؤ

ستفارغ 31/6/1400تا تاريخ آموزش عالد  شده ا شدفارغ 30/11/1400حداکثر تا  /       التحصيل  شتغال ب         التحصيل خواهد  ه ا

صيل نامنرده مورد  شت، درمان ه        / هزارت ع وم، تحقيقات ه فناهري        شوراي عالد انقلاب فرهنهد  تأييدتح / هزارت بهدا

 باشد. مد /بوده است          آموزش پزشكد

 آموزش عالد صادر گرديده ه فاقد هر گون  ارزش ديهري است. مؤسس ضمناً اين فرم فقط براي اطلا  آن 

  

 

 

           آموزش عالد مؤسس امور آموزشد دانشهاه /  مسؤهلمحل مهر ه امضاء                                                                  

 التحصي د دهره کارداند()محل فارغ                                             

 

 

 

 



 بسمه تعالی

 آموزشکده فنی و حرفه ای دختران بابل

 واحدآموزش -حوزه معاونت آموزشی 

  یفرم مشخصات فرد
 

  
 

 نام : ......................................................................... -1

 ............................نام خانوادگی : ............................ -2

 ......................نام پدر : ..........................................  -3

                       ....................كد ملی : ............................................ -5              شماره شناسنامه : .................................................                                    -4

 محل صدور: ............................................    -8         محل تولد : ......................................     -7        تاریخ تولد : ........../ ........./ .........         -6

 مذهب : .........................    -12     دین : .............................    -11      تعداد فرزند : .................    -        11 متأهل   تأهل : مجرد -9

     مناطق      جانبازان     آزادگان      شاهد       خانواده شهدا      سهمیه : رزمندگان -13

  شخصی      وضعیت مسکن :    اجاره  -                                          15 معلول      سالم     وضعیت جسمانی : -14

 
 ...................................................................................آدرس : ......................................................................................................................  -16

 كد پستی : ........................................................  -18تلفن و كد شهرستان : ................................................................                   -17

 شماره تلفن همراه والدین : ...............................  -21 ن همراه دانشجو : ........................................................               شماره تلف -19

 تلفن ضروری : ....................................... شماره -22شماره تلفن همراه جهت ارسال پیامک : .......................................                  -21

 
 

     دوم      نیمسال : اول    -24ورودی سال تحصیلی : .......................................                               -23

     روزانه           شبانه  یلی :      دوره تحص -26/ پیوسته               تحصیلی : كارشناسی ناپیوسته  مقطع  -25

   پوشاک طراحی          نرم افزار مهندسی حرفه ای    معماری   مهندسی حرفه ای             گرافیک:  پذیرفته شدهرشته  -27
        

 نام دانشکده / مؤسسه مقطع كاردانی : ........................  -29                   : ........................................ یكاردان یلیرشته مقطع تحص -28

 نام شهر مقطع كاردانی : .............................. -31

 ................شغل پدر : ......................................... آدرس وتلفن محل كار: .................................................... -31

 ..............شغل مادر : ....................................... آدرس وتلفن محل كار: ......................................................  -32
 

 

 
 
 

                                                                  صحححمط لب فحححم رحححأی لحححأجا ب میحححش .منا چحححم لحححت ی رحححش ان چات فوقأچحححت بدییحححو  اج .   ححح   رحححأی   صححح  رحححأا   

 لتعهش لت قوام اج .وفین روصط یت .لأج آلأزش .  ع افم 

 ا.چشاأچ م وچ م خ چأ.اقت                                           

 .لض ء                                            

 ب جمخ       

 



 

 بسمه تعالی
       

 " دانیدوره کار وییجشپرسشنامه دان" 

 
 

  
                                                                          ........................ ........................................... : نام

 ................................................................................ نام خانوادگی:
 

          :                                                      کد ملی                                                                       ........................ ........................ نام پدر:
 

 .......................................... تاریخ تولد:  ........................ .................. محل تولد:   ........................ .................. محل صدور:    ........................ .................. شماره شناسنامه:
 

***************************************************** 
 

                                                                                           ...  ........................................زبان مادری:   -2                          ........................ ..................تابعیت قبلی         ..........................................سایر   ایرانیتابعیت:   -1

               ........................  ................... کوچه: ..................  .........................خیابان: ........................  ................... شهرستان: ........................  ................... استان نشانی محل سکونت:  -3

 ........................   ................... :دانشجو تلفن همراه    .............................................................: منزل تلفن ثابت    ..................................................................... کدپستی     ........................................... پلاک

 ............................................................................................  شماره تلفن همراه مادر   ............................................................................................  شماره تلفن همراه پدر

                                    آیا تا به حال به کشوری مسافرت کرده اید، نام ببرید-4

                        ..... فرزنددر صورت تأهل تعداد فرزندان : ...               متأهل    وضعیت تأهل: مجرد - 5   

  و سایر  ،  زرتشتی،  مسیحی ، کلیمی (  ، سنی : )شیعه  متدین به کدام یک از ادیان هستید: اسلام  -6   

 (.................................................................نام قومیت در صورت سایر    و سایر  آذری،    بلوچ،   لر  ،  کرد، مازنی: )قومیت  -7

 ، کارت پایان خدمت ، معاف از خدمت ،  معافیت تحصیلی وضعیت نظام وظیفه: دفترچه آماده به خدمت  -8

 ...................معدل ......................... رستان دبیرستان/ هن..................... منطقه ........................ شهر... ........................محل اخذ دیپلم: استان -9

 .........................................سال ورود به دانشگاه:  -10........................................................................                رشته تحصیلی:  -

                                     .گر تحصیلات داشته اید، در صورت مثبت بودن به سوالات زیر پاسخ دهیدآیا تاکنون در دانشگاهی دی -10

 :      ترمگذرانده اید ی تحصیلی که تاکنون تعداد ترمها10-1

 اید:       واحدتعداد واحدهایی را که تاکنون گذرانده 10-2

 نام رشته تحصیلی قبلی: .................... نام مؤسسه قبلی:.......................   خیر    اید؟ بلیدهآیا در دوران آموزش عالی تغییر رشته دا -11

 ..............................تا تاریخ: ........................... از تاریخ:                    خیر  اید؟ بلیآیا در دوران آموزش عالی ترک تحصیل داشته -12

 ..................................................نوع سهمیه قبولی در دانشگاه یا مؤسسه آموزش عالی:  -13

 ...............................................................رتبه قبولی در دانشگاه یا مؤسسه آموزش عالی:  -14

 ................................................................................................، سایر با ذکر نام: ، کمک هزینه ، شخصی محل تأمین مخارج: والدین  -15

 ...........................................................، میزان اجاره: ای ، اجاره، نزد اقوام ، نزد پدر و مادر محل سکونت: خوابگاه دانشجویی  -16

 ........................................................................................................................: "نوع فعالیت"باشید؟ آیا غیر از تحصیل به کار دیگری مشغول می -17

 : ................................................................................................................................................................  تلفننشانی محل کار: ........................... -18

در صورت داشتن ایمیل، وبلاگ، سایت و... آدرس آنها را ذکر کنید:-19

 وبلاگ، سایت و... آدرس آنها را ذکر کنید: در صورت داشتن ایمیل،-20

 
 

             

 

 محل

 الصاق عکس

 وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری

 دانشگاه فنی و حرفه ای

 آموزشکده فنی وحرفه ای دختران بابل
 

 122فرم 

           

 

          

 

           

 



 مشخصات خانواده: پدر، مادر، همسر، فرزندان، برادران و خواهران -21

ف
دی

ر
 

 نشانی وتلفن محل کار یا سکونت شغل میزان تحصیلات سن نسبت نام پدر نام و نام خانوادگی

        

        

        

        

        

        

        

 

خود را بنویسید. نفر از دوستان نزدیک و صمیمی 3مشخصات  -22

 نشانی و تلفن محل کار یا سکونت شغل میزان تحصیلات مدت آشنایی نام پدر نام و نام خانوادگی ردیف

1       

2       

3       



 های ذیل توانایی فعالیت دارید:در کدام یک از زمینه -23

   سیاسی  ،  اجتماعی،  اقتصادی  مذهبی ،  فرهنگی سندگینوی، ای رایانهامور 
    

 (وسایر های فرهنگی، تشکلهای سیاسی، فعالیتهای ورزشی، بسیج دانشجوییهای علمی، کانون)انجمنهستید  های فوق  برنامه علاقمندبه چه زمینه -24

 میزان و نحوه آشنایی قبلی زمینه مورد علاقه

  

  

 

 اید؟هایی فعالیت داشتهاطع تحصیلی گذشته در چه زمینهدر مق -25

  ، هیچکدام، بسیج دانشجویی، فعالیتهای ورزشی، تشکلهای سیاسیهای فرهنگی، کانونهای علمیانجمن

 ......................سایر فعالیتها:.........

 

 ................................................................................................ید نام ببرید:.. چنانچه دارای عناوین فرهنگی، علمی، اجتماعی، ورزشی و... هست -26
 

 نمایم. را تأیید میفوق رج در فرم صحت کلیه مطالب مندفرزند .............................................. ..................... .........................................اینجانب 

                                                                                                                      

  امضاء -تاریخ                                                                                                                      

 
     ***************************************************** 

 

 

 مهر و تأیید دفتر ثبت نام:

 

 

 



 بسمه تعالی

 تعهد نامه عمومی دانشجویان

 

................................................... دانشجوی رشته   ..............................................................به شماره کد ملی  ................................................فرزند  ............................................................................اینجانب   

 (  بهمن      ورودی : ) مهر    (        شبانه       دوره: )روزانه  (  کارشناسی      کاردانی) مقطع: 

 تعهد می نمایم:

.رعایت نمایمرا منطبق بر دستورالعمل های وزارتی و ضوابط دانشگاه فنی و حرفه ای  کلیه مقررات آموزشی -1

                         ی و... های ورزشی، آموزشی، رفاه اعم از خوابگاه، محوطه های دانشگاه، محیط تمامی ضوابط ومقررات انضباطی در محیط دانشگاه -2

               و عدم شرکت در تجمعات غیر قانونی و سیاسی  پوشش و آرایش نامناسب اجتناب ازهمچون ممنوعیت استعمال دخانیات و هرگونه مواد دخانی و 

رعایت نمایم.را 

اینجانب ر ای آموزشی، پژوهشی، فرهنگی و ورزشی دراختیاو تجهیزاتی که دائماً یا موقتاً جهت فعالیته اموالحفظ و نگهداری کلیه در  -3

کوشا بوده و در صورت اثبات قصور یا تقصیر جبران خسارت نمایم. قرار می گیرد

                              یک از احزاب، گروهها و جریانات سیاسی و شرکتهای هرمی غیر قانونی در کشور، استان محل تحصیل و محل سکونت عضویت  درهیچ -4

و فعالیت نداشته و درنشست ها و تجمعات آنها نیز شرکت ننمایم.

و اردویی پذیرفته باشم،  در صورت تعهدات مالی به دانشگاه از جمله شهریه، اجاره های خوابگاه و هر نوع وام و ... که در قبال فعالیتهای آموزشی، رفاهی -5

خت آنها اقدام نمایم.به آنها پایبند بوده و در مدت تعیین شده برای پردا

                      عضویت یا فعالیت در برنامه های فوق برنامه )فرهنگی، هنری، سیاسی در چارچوب مقررات دانشگاه، اجتماعی، ورزشی،علمی و...(  بهدر صورت تمایل  -6

و فعالیت در آنها را پذیرفته و تا پایان  وط به عضویتدر کانون یا تشکل سیاسی، انجمن علمی، ورزشی  دانشگاه متعهد می گردم و کلیه مقررات مرب

عضویت و فعالیت به آنها وفادار باشم.

و متقابلاً به هر  قراردهددانشگاه مجاز است در هر زمینه تحصیلی ، اخلاقی، سیاسی و... که لازم بداند والدین اینجانب را در جریان موضوع مورد نظر  -7

را در اختیار آنها بگذارد. نحوه حضور، تحصیل، وضعیت اخلاقی و سیاسی فرزندشان اطلاعات لازمسوال یا درخواست والدین درزمینه 

و از ارائه آن به مقامات مسئول در دانشگاه از جمله: نگهبانان ، مسئولین انتظامات و مراقبین امتحانی  کارت دانشجویی خود را همیشه همراه داشته -8

ادی بدانم.خودداری نکنم و این موضوع را امری ع

.کلیه اطلاعات درخواستی دانشگاه را دقیق و صحیح در اختیار دانشگاه قرار دهم -9

                   با من عمل نماید مقررات وضوابط دانشگاهدر صورت تخلف و نقص تعهدات مذکور، دانشگاه می تواند از روند تحصیل اینجانب جلوگیری ومطابق  -10

عهده اینجانب است. مسئولیت عواقب این تخلفات بر و

.عنوان میهمان خودداری نمایمه بآموزشکده از آوردن افراد غیر دانشجو و دانشجوی سایر دانشگاهها به  -11
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