
 

 
 

 

  رسـاند ثبت  اطلاع می  ، به دانشگاه زابل 2041سال   دکتري تخصصی  شدگان مقطع  پذیرفته  کلیه  به  عرض تبریک  ضمن

 . و نیازي به مراجعه حضوري به دانشگاه وجود ندارد پذیرد  انجام می و الکترونیک غیرحضوريصورت   بهاولیه نام 

مراکز از طریق  «ثبت نام نهایی و ارسال مدارک»و به صورت الکترونیکی  «ثبت نام غیرحضوري »ثبت نام طی دو مرحله

 می پذیرد.شخص پذیرفته شده انجام و توسط  یپست

 مراحل ثبت نام براي کلیه پذیرفته شدگان به صورت ذیل می باشد.

 

 

 :استذیلچهارمرحلهنامشاملثبت
 

بارگذاريثبتووذخیرهآنجهتمداركذیلاول:اسکنمرحله
 

 ((آقا)مخصوص فارغ التحصیلان  صیلیتح  و یا معافیت  یا دانشنامه  )گواهینامه  کارشناسیو  ارشد کارشناسیمدرک دوره  .1

 ( دانشنامه  داراي شدگان  پذیرفته  ) برايدانیکار، کارشناسی و کارشناسی ارشد ریزنمرات دوره  .2

 (ناپیوسته  مدرک کارشناسی  شدگان داراي  پذیرفته  ) براي مدرک دوره کاردانی  کپی .3

 نماید  رامشخص  نظام وظیفه  وضعیت  که  مدرکی .4

 یاسلام شئونات  تیرعا با  يجار سال در شده  هیته ٣* 0 رخ تمام  عکس .5

   شناسنامه صفحات  هیکل .6

 (رو و  پشت)  یمل کارت .7

 گذشته سال در  یتخصص  يدکتر  یاخراج انیدانشجو  یاخراج  نامه .8

  
  تایید شـده توسـط    گواهی  اصل  بایست  باشند، می  ارشد نمی  مدرک کارشناسی  اصل  ارایه  قادر به  که  شدگانی  پذیرفته: تتوضیحا

نامبرده مورد   تحصـیل  در آن قید شده باشـد اشـتغال بـه  ارشد که  اخذ مدرک کارشناسی  محل  آموزش عالی  دانشگاه یا موسسه

  مدرک ارشد نمـی   ارایه  قادر به  که 2041  شدگان آزمون دکتري  فرم مدرک) فرم مخصوص پذیرفته  نمونه  باشد با محتواي  تایید می

 نمایند.  باشند( را بارگذاري
 

( تـا  4گذرانده آنـان براسـا) )    واحدهاي  معدل کل  لازم استدانشجویان سال آخر مقطع کارشناسی ارشد و یا دکتري حرفه اي *

دوره   فـارغ التحصـیلی    محـل   آمـوزش عـالی    موسسـه   ( توسـط ٣2/4٠/2042  تـاریخ ا حداکثر تــا  ی )و ٣4/22/2042  ( تا تاریخ14)

در آزمـون یـا     نام و شـرکت  ثبت  راهنماي  دفترچه 40  صفحهدر فرم مخصـوص )منـدرج در و یا دکتري حرفه اي ارشد  کارشناسی

  نام ارسال گردد. از تأیید هنگام ثبت  پس ( درج و تحصیلی  هاي رشـتهانتخـاب   راهنماي  دفترچه 2٠4  مندرج در صفحهفرم 
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 2041ل ســا   نـام دکتــري    باشند و یا در زمـان ثبـت    ارشد نمی  مدرک کارشناسی  ارایه  قادر به  که  شدگانی  پذیرفته  زم استلا*

صورت پـر شـده و تاییــد شــده( در       ذکر شده در بالا را )به  فرم هاي  نام الکترونیک  سال آخر بوده اند در زمان ثبت  دانشجوي

 نمایند.  ارشد بارگذاري  مدرک کارشناسی  قسمت

 

 مدارک فوق:  در خصوص اسکن  ت مهمتوضیحا
 

 باشد. image/jpg  و با فرمت  کیلوبایت ٠44باید کمتر از   هر فایل  حجم •
 

 نباشد.  هاي اضافی  و خوانا بوده و داراي حاشیه  برخوردار باشد و رنگی  تصویر مدرک از وضوح کافی  فرمایید که  دقت •
 

  مـدارک، مـدرک مـورد نظـر توسـط       و و بارگذاري گردد، زمان دریافـت   از مدارک ا سکن  سیاه و سفید هر یک  کپی  که  در صورتی •

 گردد.  تایید نمی کارشنا) دانشگاه
 

ذیلهايوپرسشنامهپروندهفرمهايتکمیلدوم:مرحله
  

ارسـال  دانشـگاه    اه دیگر مـدارک بـه  همر  نام به  در زمان ثبت  از تکمیل  فرم ها را پر نموده و پس  کلیه  دقت  دانشجویان باید به

 . دانشجوستشخص عهده   به  فرمها بصورت کامل  و عدم تکمیل  اطلاعات نادرست  ارائه  نمایند. مسئولیت
 

 

 :پرونده  يفرمها
 

 . فرم مخصوص معدل 2

 باشند(  ارشد نمیک مدر  ارایه  قادر به  که 2041  شدگان آزمون دکتري  . فرم مدرک )فرم مخصوص پذیرفته1 
 

 ( ارشد ) فرم الف  دانشجویان ترم آخر دوره کارشناسی  تحصیلاز   . فرم تعهد فراغت٣

 ) فرم ب(  شدگان دوره روزانه  . فرم تعهد ویژه پذیرفته0 
 

 تائید دانشجو برسد(  به  ، امضا و اثر انگشت فرم مخصوص درج اطلاعات دانشجو )با درج تاریخ  .  اصل٠
 

 دانشجو تائید گردد(   با امضاء و اثر انگشت  از مطالعه  نام )پس  ثبت  . فرم تعهد نامه٠

  ٣فرم شماره  .4
 

 شدگان پسر مشمول  فرم تعهد ویژه پذیرفته .9

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 ها:  پرسشنامه
 

 نمایند:  زیر مراجعه  آدر) هاي  به  ، روان   جسم  سلامت  پایش  پرسشنامه  منظور تکمیل  به  شدگان لازم است  پذیرفته  کلیه
 

 

 دانشگاه ارسال شود.  مدارک به  آنها همراه با اصل  فوق، تائیدیه  هاي  نامه  پرسش  از تکمیل  پس                    
 

 


نامغیرحضوريسوم:ثبتمرحله
 

  2٠/4٠/2041 شنبه چهار  لغایت 21/4٠/2041 شنبهیک   روزهاي  طیجامع گلستان دانشگاه زابل به آدر) ذیل   سامانه  به  مراجعه 

  نام اینترنتی  و انجام ثبت

https://golestan.uoz.ac.ir 
  

 شـده توسـط    همـراه مـدارک اسـکن     ها به  برگه  این  . محتواي است  نام الزامی  ثبت  اینترنتی  ها در صفحه  برگه  تمامی  تکمیل  

  اطلاعات نادرســت   نام و ارائه  در ثبت  عدم دقت  داده خواهند شد. مسئولیت  مدارک تطبیق  و با اصل  نام چک  کارشنا) ثبت

 بود. دانشـجو خواهد  شـخص  متوجـه
 

 و کنتـرل  را خود مدارک تأیید وضعیت مستمر طور به گلستان، سیستم در مدارک بارگذاري از پس است لازم شدگان پذیرفته 

 .گردد امکانپذیر اولیه پذیرش و نام ثبت بعدي مراحل تا نمایند برطرف را احتمالی نواقص

 از ارســال    پــس   فقــط   نام نهایی  باشد و ثبت  می  نام اولیه  ثبت  منزله  به  مرحله  مدارک در این  و بارگذاري  نام اینترنتی  ثبت

عـدم ارسـال مـدارک در     دانشگاه خواهد بود. در صورت  اداره پذیرش تحصیلات تکمیلی  آن توسط  و دریافتارک مد  سـتیپ

 گردد.  می  شدگان ملغی  پذیرفته  نام اولیه  ، ثبتمقرر  موعد



 )ویژهدانشجویانپسر(مشمولینتوجهتقابلنکا

 

 دانشجویانی که مشمول معافیت تحصیلی می شوند به دو طریق ذیل می توانند نسبت دریافت معافیت اقدام نمایند:

 

، معافیت تحصـیلی را دریافـت   محل سکونت خودشهر  24را از سامانه گلستان پرینت گرفته و با مراجعه به پلیس +  ٠2٠٣گزارش 

 بارگذاري نمایند و اصل معافیت را در زمان ثبت نام حضوري تحویل دهند. نموده و در سیستم گلستان 

بـه آدر)   24مـی بایسـت بـا مراجعـه بـه درگـاه خـدمات پلـیس+        شـوند  مـی     تحصـیلی   مشـمول معافیـت    که  دانشجویانی

services.epolice.irhttps://درخواست خود را ثبت نمایند و رسید ثبت درخواست خود را در سامانه گلستان بارگذاري نمایند  . 

 

  https://portal.saorg.ir/physicalhealth                                                                                جسم  سلامت  پرسشنامهورود 

   ش                                                         
   https://portal.saorg.ir/mentalhealth                                                                 روان  سلامت  پرسشنامهورود 
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هارم:ارسالمداركچمرحله
 

  را به  قید شده در ذیـل  مدارک تحصیلی  کلیه  نموده اند اصل  خود را کامل  نام اینترنتی  ثبت  که  شدگانی  پذیرفته  است  شایسته

 20/4٠/2041 شـنبه سـه     تـاریخ ، از  (2044)گزارش  نام اینترنتی  شده و رسید ثبت  تکمیلپرونده   ، فرم هاي کپی  همراه یکسري

 ل ارسال نمایند.آدر) ذی  خود به  سکونت  محل  از دفاتر پستی  یکی  به  با مراجعه 11/4٠/2041 پنجشنبه  لغایت

 نام  اداره پذیرش و ثبت - تحصیلات تکمیلی  اداره کـل - دانشـگاه زابـل -جـاده بنجـار 1کیلومتر   : زابلپستی آدر)

 ٦0٠2٣٣٠0٠٠  کد پستی
 

 آدر) زیر ارسال نمایند:  مدارک را به  بایست  می  دانشگاهی  شدگان پردیس  پذیرفته
 

 ٦0٠2٣٣٠0٠٠  کد پستی  ( به دانشگاهی  خودگران )پردیس  پردیس - دانشگاه زابل -جاده بنجار 1کیلومتر   زابل

 
 

درامتحانـاتشـودواجـازهشــرکتنمینهایینامداوطلبشده،ثبتدرخواستمداركتحصیلیکلیهزمانرسیدناصلتا

.نخواهدشددادهبهوينیمسالجاري

آنبرعهدهداوطلبعواقبکلیهدانشجولغوشدهومسئولیتناماولیهمغایرتیاعدمارسالمداركثبتدرصورتبروزهرگونه

باشد.می

 
 

 :اتمهمتذکر
 

  ارسـالی مدارک حاوي  پاکـت  دانشجو بر روي  ، شماره تما) شخص ، شماره دانشجویی قبولی  و مقطع  ، رشته درج نام و نام خانوادگی*

 لطفا بر روي پاکت درج شود واحد تحصیلات تکمیلی. است  الزامی
 

  هـاي   نـام و ارسـال مـدارک در تاریخ  بوده و عدم ثبـت  شدگان الزامی  پذیرفته  کلیه  مدارک براي  و ارسال پستی  نام اینترنتی  ثبت*

خواهد بود.  از تحصیل  انصراف قطعی  منزله  اعلام شده به

ارسال شوند.  مدارک تحصیلی  کلیه  اصل  باشد و لازم است  قبول نمی  شده قابل  برابر با اصل  مدارک تحصیلی  اسکن*

  شـماره تمــا) در دســتر) و از خــود شـخص      باشد، بایستی  می  کاملاً غیر حضوري صورت  نام به  ثبت  مراحل  اینکه  به  توجه با*

شده باشد.  پذیرفته

  بعهـده شـخص    اطلاعات نادرسـت   و ارائه  نامه  ثبت  شده در سامانه  با مدارک بارگذاري  مغایرت در مدارک ارسالی  هرگونه  مسئولیت*

از دانشجویان تائید نخواهد شد.  قبیل  این  نام نهایی  باشد و ثبت  دانشجو می

 









 




 

 شدگانپذیرفتهنامشدنثبتنهاییارسالوفرمهايموردنیازجهتاركومد

 

را آماده و در زمان ارسـال    فرم ها و مدارک مندرج در ذیل  بایست  می اندخود را انجام داده   اینترنتینام   فرایند ثبت  که  دانشجویانی

  نمایند. دانشگاه پست  مدارک به

 

 اركموردنیاز:مد

 

)مخصـوص فـارغ    تحصیلی  و یا معافیت  یا دانشنامه  )گواهینامه ، کارشناسیارشد  مدرک دوره کارشناسی  نسخه کپی یکو اصل    .2

 پسر((  التحصیلان دوره کارشناسی

  تاییــد شــده توسـط     گـواهی   اصل  بایست  باشند، می  ارشد نمی  مدرک کارشناسی  اصل  ارایه  قادر به  که  شدگانی  ت: پذیرفتهتوضیحا

نـامبرده مـورد     تحصــیل   در آن قید شـده باشـد اشـتغال بـه  ارشد که  کارشناسی اخذ مدرک  محل  آموزش عالی  دانشگاه یا موسسه

 ارسال نمایند.( را 1فرم معدل  فرم مخصوص مدرک)  باشد با محتواي  تایید می

 ســال آخـــر مقطـــع    در آزمــون دانشــجوي  شــرکت  نــام بــراي در زمــان ثبت  کــه  شــدگانی از پذیرفته  آندســته  

 فارغ التحصیل شوند.  ٣2/4٠/2041می بایست تا تاریخ  اند  بودهیا دکتري حرفه اي ارشد  کارشناسی

( تا 14( تا )4گذرانده آنان براسا) )  واحدهاي  معدل کل  لازم استه اي دانشجویان سال آخر مقطع کارشناسی ارشد و یا دکتري حرف .1

و یـا  ارشد  دوره کارشناسی  فارغ التحصیلی  محل  آموزش عالی  موسسه  ( توسط٣2/4٠/2042  تاریخ)و یا حداکثر تـا  ٣4/22/2042  تاریخ

 2٠4  مندرج در صفحهدر آزمون یا فرم   نام و شرکت ثبت  راهنماي  دفترچه 40  صفحهدر فرم مخصـوص )منـدرج در دکتري حرفه اي 

  نام ارسال گردد. از تأیید هنگام ثبت  ( درج و پس تحصیلی  هاي رشـتهانتخـاب   راهنماي  دفترچه
 

( دانشنامه  شدگان داراي  پذیرفته  ) براي،کارشناسی و کاردانی ارشد  ریزنمرات دوره کارشناسی .٣

 ( ناپیوسته  مدرک کارشناسی  شدگان داراي  پذیرفته  ) براي مدرک دوره کاردانی  کپی  .0

 نماید    رامشخص  نظام وظیفه  وضعیت  که  مدرکی .٠

 تکارمندان دول  سازمان متبوع برايو بدون قید و شرط   کتبی  و موافقت  تحصیلی  ،ماموریت سالانه  مرخصی  حکم  اصل  .٠

  آزمایشـی  یا رسـمی   قطعی  مربیان رسمی  استفاده کنندگان از سهمیه  جهت  خدمت  دانشگاه محل  و موافقت  رسمی  نامه  معرفی  اصل  .4

وزارت علـوم،    به  وابسته  دانشگاه ها، موسسات آموزش عالی  آزمایشی  و رسمی  قطعی  مربیان رسمی  شامل  سهمیه  وزارت علوم )این

 (. باشد پذیرد، می  آموزش کشور صورت می  آزمون سازمان سنجش  پذیرش آنها از طریق  که  ريتحقیقات و فناو

 .دینما  موافقت  يو  خدمت  محل دانشگاه  که دهد،  لیتحص  ادامه تواندیم  یصورت در  یمرب  داوطلب

 از(  يریدب  يها  رشته لانیالتحص فارغ  يبرا شرط و دیق بدون و  یکتب  نامه  موافقت  اصل)  معلم فرم و ٠41 فرم ، ینیکارگز  حکم  اصل .0

 . شیخو  خدمت و تعهد  محل شهرستان پرورش و آموزش اداره

 گذشته سال در یتخصص يدکتر  یاخراج انیدانشجو  یاخراج  نامه  اصل .٦

 یاسلام شئونات  تیرعا با  يجار سال در شده  هیته ٣* 0 رخ تمام  عکس  قطعه ٠ .24

http://www6.sanjesh.org/download/phd99/NOTEPhd99FinalV1.pdf
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  شناسنامه صفحات  هیکل  یکپ  يسر  کی .22

 )رو و  پشت)  یمل کارت  یکپ  يسر  کی  .21

 )مشمول پسر شدگان  رفتهیپذ ژهیو)24+   سیپل دفاتر از  یافتیدر  موقت  تیمعاف برگ .2٣

 

 :توجهتقابلنکا




کارشناسـان  ثبت نام الکترونیک توسط تایید نهایی پس از و   به صورت الکترونیک و غیر حضوري بوده*انتخاب واحد پذیرفته شدگان 

 گروه هاي مربوطه انجام خواهد شد. 

 تلقی تحصیل انصراف از منزله به شده اعلام زمانی بازه در غیرحضوري، ثبت نام جهت گلستان آموزشی جامع سامانه به مراجعه عدم*

 .ندارد عهده بر مسئولیتی آن احتمالی تبعات قبال در دانشگاه و میشود
 

 خواهد بود. 1٠/4٠/2041 یک شنبه مورخ تاریخاز  شروع کلاسها حضوري وصورت   کلاسها به  برگزاري *

دانشـگاه قـرار خواهـد      سـایت در اً دانشجویان جدیدالورود متعاقب  يدر کلا) ها برا  شرکت  به  مربوطه  هاي  اطلاعـات و دستورالعمل 

   . گرفت

  کـه   صورت هر موقـع   شده باشند درغیر این  خود فارغ التحصیل  قبلی  در مقطع ٣2/4٠/2041  دانشجویان حداکثر تا تاریخ  لازم است *

 شده و برابر مقررات با آنان رفتار خواهد شد.  تلقی  یکن  آنان کان لم  شود قبولی  مشخص  مساله  این

 قبلـی  تحصـیلی  مـدرک  دانشنامه یا موقت گواهینامه اصل دریافت پیگیري به نسبت میگردد توصیه موکدا آخر سال دانشجویان به*

 اقـدام  خـود  پرونده در آن درج و ارائه به نسبت تحصیلی ترم شروع از ماه یک از پس حداکثر چنانچه.نمایید اقدام عاجل طور به خود

 .آمد خواهد عمل به جلوگیري شما تحصیل ادامه از مقررات وفق ننمایید
 

را کتمـان نموده و یـا    حقایق  شده اي  پذیرفته  گردد که  مشخص  ، چنانچه نام، پذیرش و یا هنگام تحصیل از فرآیند ثبت  در هر مرحله*

 .رفتار خواهد شد  مقررات با وي  قلغو و طب  وي  باشد، قبولی نمی  و واجد شرایط  ارائه  اطلاعات غلطی

 غیـراین  در باشند دانشگاه مکاتبه از پس تحصیل، حین در خود تحصیلی تأییدیه پاسخ دریافت پیگیر است لازم دانشجویان تمامی*

 .بود نخواهد امکانپذیر مدرک صدور و دانشجو شدن تحصیل از فراغت امکان صورت
 
گــردد، لــذا موکـداً      عنوان تا پایان تحصیلات مرجوع نمـی  هیچ  دانشگاه به  به  تحویلی  مدارک تحصیلی  تمامی  اینکه  به  توجه با*

 نموده و نزد خود نگهدارید.  تهیه  برابر اصل  و یا کپی  مدارک خود کپی  گردد از تمامی  می  توصیه
 
  سـازمان سـنجش   ارسال شده به  پرونده و عکس  موجود در مدارک تحصیلی  شده با عکس  از طرف پذیرفته  ارسالی  عکس  چنانچه*

 گردد.  شده لغو می  پذیرفته  باشد، قبولی  مغایرت داشته

 :   بـا شـماره هـاي  نـام غیـر حضـوري  سوالات ثبـت  به  پاسخگویی  جهت

  بــا ایمیــلو یا (  و پشــتیبانی  )واحــد فنــی 4٠0٣21٣1404( و ـام و پـذیرشن  )واحـد ثبـت4٠0٣21٣1٣٣٠

takmili@uoz.ac.ir فرمایید  تما) حاصل. 

 

 

 تحصیلاتتکمیلیادارهکل
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  1402سال متمرکز نیمه» Ph.D«آزمون ورودي دوره دکتري  شدگانپذیرفتهفرم مخصوص 
 .نیستندنام در زمان ثبتاي یا دکتري حرفه )لیسانس ارشد (فوقکه موفق به ارائه اصل مدرك کارشناسی

 تعالیبسمه
 

 1402تاریخ:     /    /                                                                                                                                   
 شماره:

 
 به: دانشگاه/موسسه آموزش عالی 
 از: دانشگاه/موسسه آموزش عالی 

 
 آقاي/خانم                                                       در تاریخرساند بدینوسیله به اطلاع می

صیلی          شته تح سی                                                   در ر شنا شددر مقطع کار از این  اي / دکتري حرفه ار

 .است. .  . . . . . . .نامبرده . .  ايدکتري حرفه /ارشدالتحصیل شده است و معدل کل کارشناسیموسسه آموزش عالی فارغ

همچنین لازم به ذکر اســت اشــتغال به تحصــیل نامبرده مورد تأیید شــوراي عالی انقلاب فرهنگی یا وزارت علوم،     
، درمان و آموزش پزشـکی بوده و این فرم فقط براي اطلاع آن موسـسـه آموزش تحقیقات و فنآوري و یا وزارت بهداشـت

 .استو فاقد هرگونه ارزش دیگري  شدهعالی صادر 
 
 

 آموزشی معاونمحل امضا و مهر 
 

 تذکرات مهم:
شگاه -1 ی که مدرك فراغت از تحصیل شدگانپذیرفتهدسته از التحصیلی آنها و موسسات آموزش عالی محل فارغدان

 .کنندنام ارائه ، لازم است این فرم را تکمیل و پس از تأیید همراه سایر مدرك در زمان ثبتاستفرد مذکور فاقد معدل 
متمرکز نیمه »Ph.D« نام و شرکت در آزمون ورودي دوره دکتريکه در زمان ثبت شدگانپذیرفتهبراي آندسته از  -2

سال آ 1402سال  شجوي  صیل میفارغ 31/6/1402خر بوده و حداکثر تا تاریخ دان ست علاوه بر فرم التح شوند، لازم ا
تاریخ  تا  ـــده  نده ش گذرا حدهاي  کل وا یانگین  ـــادره قبلی مبنی بر درج م تاریخ  31/6/1401ص تا  حداکثر  یا  (و 

درصــورت عدم صــدور  - نام و شــرکت در آزمون مذکوردفترچه راهنماي ثبت 74مندرج در صــفحه  -) 30/11/1140
سی شنا شدمدرك کار سایر مدارك در زمان ايو یا دکتري حرفه ار ، این فرم را نیز تکمیل نموده و پس از تأیید همراه 

 .کنندنام ارائه ثبت
 .کنندالتحصیلی خود را ارائه مدرك فارغ لازم است ،1/1/1402التحصیلان قبل از تاریخ فارغ -3
و  ارشداند، لازم است اصل مدرك کارشناسیالتحصیل بودهنام در آزمون فارغزمان ثبتدسته از داوطلبانی که در آن -4

 .کنندنامی ارائه ود را همراه با سایر مدارك ثبتاي خیا دکتري حرفه
 



 
 
 
 
 
 

  1402(نيمه متمركز) سال  Ph.Dمقطع دكتري راهنماي ثبت نام و شركت در آزمون ورودي    74 
  

  فرم مخصوص معدل
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 1402( سال Ph.Dدکتري ) مقطعدفترچه راهنماي انتخاب رشته آزمون ورودي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فرم الف

  
 

  ارشد )دانشجویان سال آخر که م تعهد دانشجویان ترم آخر دوره کارشناسیفر

 «Ph.D»  دوره دکتری  درآزمون ورودی  شوند( پذیرفته می  آموخته دانش ١٣/٦/٣041  تاریخ تا
 

 ٣041سال  متمرکز نیمه

 
 
 
 

    دانشگاه محترم  رئیس

     آموزش عالی  موسسه 

 دره از:صا : شماره شناسنامه  به       سال : متولد :  اینجانب

 :دوره  آزمون ورودی  :  در رشته  پذیرفته زند:فر

  و حداکثر تا تاریخ ام سال آخر بوده  دانشجوی  دارد که اعلام می  وسیله  ، بدین٣041متمرکز سال  نیمه «Ph.D»  دکتری
 

موورد تیییود     خوود را کوه    از تحصیل  فراغت  گواهی  که  نمایم شد و تعهد می  خواهم  التحصیلغ فار  بطور کامل ١٣/٦/٣041

باشود را   می  ، درمان وآموزش پزشکی و یا وزارت بهداشت  ، یا وزارت علوم، تحقیقات وفناوری انقلاب فرهنگی  عالی  شورای

  آموزش عوالی   موسسه  آموزش این  اداره کل  اخذ و به  التحصیلی فارغ محل  آموزش عالی  از موسسه ١4/٣4/٣041حداکثر تا 

 . و رسید اخذ نمایم  تحویل
 

 

 
 

، یا  انقلاب فرهنگی  عالی  مورد تایید شورای  خود را که  از تحصیل  فراغت گواهی ١4/٣4/٣041  تا تاریخ  چنانچه  است  بدیهی

شدن تا   التحصیل بر فارغ  باشد، )مبنی می  درمان و آموزش پزشکی ، و یا وزارت بهداشت  وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

  تحویل  آموزش عالی  موسسه  آموزش این  اداره کل  برگ( را به  واحدها و معدل درج شده در این  و تعداد کل ١٣/٦/٣041

 .ندارم  اعتراضی  هیچگونه لغو شود و حق  اینجانب  ، قبولی ننمایم
 
 

 

 : داوطلب  م و نام خانوادگینا

 : تکمیل  تاریخ
 

 :امضاء  محل



 
 
 

 »کشور  آموزش رایگان در دانشگاهها و موسسات آموزش عالی  از مزایای  مندی بهره  برای  برگ تقاضانامه «

 

 ٣041متمرکز سال  نیمه «Ph.D»  دوره دکتری  در آزمون ورودی  پذیرفتگان دوره روزانه  ایبر

 

 

 

 

 

   دانشگاه  محترم  رئیس

    آموزش عالی  موسسه  

 : شماره شناسنامه  به سال : متولد  :  اینجانب     

 :  شده در رشته  پذیرفته زند:فر دره از:صا

و   اد هفوت موو  اصلاح  قانونی  از لایحه  با اطلاع کامل  که ٣041متمرکز سال  نیمه «Ph.D»  دوره دکتری  آزمون ورودی

انقولاب    شوورای  ٣1/١/٩٥موور     جلسهدر   که  اطفال و جوانان ایرانی  و امکانات تحصیل  وسائل  قانون تیمین  هشت

  در طوول تحصویل    منود هسوتم   خود، علاقه  و وظایف  و قبول تکالیف  رسیده است  تصویب ایران به  اسلامی  جمهوری

برابر مودت اسوتفاده از     که  نمایم قانون مذکور استفاده نموده و تعهد می  آموزش رایگان طبق  از مزایای  دوره دکتری

 . نمایم  مقرر نمود، خدمت  وزارت علوم، تحقیقات و فناوری  که  ای ان در هر موسسهتحصیلات رایگ
 

 نمایند.  مقررات ثبت  را طبق  دستور فرمائید نام اینجانب  اهشمند استخو    

 

 

 

 :امضاء دانشجو

:یختار

 فرم ب



 اداره کل آموزش و تحصیلات تکمیلی
 

 فرم مخصوص درج اطلاعات دانشجو

 مشخصات فردی

 محل تولد:                       نام پدر:                        نام و نام خانوادگی:                                            زن                جنسیت:  مرد  
                

                                                              شماره شناسنامه:               کد ملی:                                                                           31تاریخ تولد:        /     /      
 

 مذهب:                             دین:                                                        ملیت :      ایرانی                     غیر ایرانی

 مشخصات تحصیلی

 رشته دوره کارشناسی ارشد:

 رشته دوره کارشناسی :

 رشته دوره کاردانی:            

 معدل دوره کارشناسی ارشد:

  معدل دوره کارشناسی:

 معدل دوره کاردانی:

تاریخ دقیق اخذ مدرک دوره کارشناسی 

 ارشد:   

                            /      /31   

  شبانه                  دوره :      روزانه                                         ورودی:             مهر                 بهمن                
 

     رتبه اول            استعداد درخشان مربی                    رزمندگان                     ایثارگران               شاهد                آزاد     سهمیه قبولی در دانشگاه :    

 وضعیت اشتغال

 بیکار     وضعیت فعلی اشتغال:  شاغل               بازنشسته                  مرخصی برای تحصیل              

 :سایر سازمانها          آموزش و پرورش              آزاد  خصوصی                     وابسته به دولت                 نوع سازمان:          دولتی     

 حق التدریس               روزمزد             قراردادی             آزمایشی               پیمانی          رسمی                       نوع استخدام:  
 

 نشانی محل کار:                                           سازمان محل کار:                                 

 نظام وظیفهوضعیت 

                       معافیت تحصیلی                 مشمول (         خرید خدمتکفالت         )پزشکی           دارای معافیت دایم      دارای کارت پایان خدمت        

 ا پرسنل شاغل رسمی نیروهای نظامی، انتظامی/ سازمان ها و نهاد ه                طلاب حوزه های علمیه      

             ترخیص از خدمت   (        کارت پایان خدمت        )معافیت         کارمند آموزش و پرورش

 نشانی

 شماره تلفن ثابت با پیش شماره:                                                                            شماره تلفن همراه:

 :)الزامی(آدرس محل سکونت: استان/ شهر/ خیابان/ کوچه/ پلاک/ کد پستی

 

 (:E-MAILالکترونیکی)آدرس پست  

 نام، نشانی و شماره تلفن یکی از بستگان یا آشنایان نزدیک:

 مشخصات والدین دانشجو

 شغل:                         نشانی محل کار:                           شماره تماس:          پدر: نام و نام خانوادگی:                    

 
 نشانی محل کار:      شغل:                                  شماره تماس:                            مادر: نام و نام خانوادگی:              

 

 تعهد نامه

گونه تغییر در موارد فوق الذکر مسئولیت عدم اطلاع آن به تحصیلات تکمیلی دانشگاه به عهده شخص دانشجو می باشد و حق هیچگونه در صورت هر *

 اعتراضی برای وی وجود نخواهد داشت. 

برای آنها  ی به دانشجو می باشد و آگاهی ازمقررات آموزشی، تقویم دانشگاه وکلیه  اطلاعیه های مندرج در سامانه پویا و سایت دانشگاه به عنوان اعلام رسم *

 شد. نخواهد دانشجویان از سلب مسئولیت الزامی است و عدم اطلاع موجبکلیه دانشجویان 

در  تخلفدر صورت اثبات تعهد می نمایم  می نمایم. ضمناًو صحت و درستی آن را  تائید نموده تکمیل مطالعه و به طور کامل مطالب مندرج در این فرم را 

اینجانب در آزمون ضمن کان لم یکن شدن پذیرش  ،دانشگاه و مغایرت آنها با یکدیگرخصوص اطلاعات ارائه شده به سازمان سنجش و آموزش کشور و این 

رعایت مقررات مالی و آموزشی ناشی از عدم نخواهم داشت و کلیه عواقب  دانشگاهاین از سوی نسبت به تصمیمات متخذه  اعتراضیادعا و  هیچگونهورودی 

 و کتمان حقایق بر عهده اینجانب خواهد بود.

 
 

 

 امضاء و اثر انگشت:                                                                                                              

 تاریخ:                                                                                                                  

 



 

 

 فرم تعهد نامه ثبت نام

 ارسال نمایند  را مطالعه و پس از تائید و امضاءموارد مندرج در ذیل  لطفاً

 

 و ملغیی  دانشگاه در بنده قبولی ، باشد تناقض دارای مدارک تحویل زمان در مدارک اصل با ارسالی مدارک که صورتی * در

 .باشد می اینجانب بعهده مدارک اصل با ارسالی تناقض مدارک مسئولیت

 دانشجو شخص عهده به دانشگاه تکمیلی تحصیلات به آن اطلاع عدم مسئولیت اعلامی موارد در تغییر هرگونه صورت در* 

 .داشت نخواهد وجود وی برای اعتراضی هیچگونه حق و باشد می

 ثبیت  هنگام در است لازم باشد می دانشگاه فعال آموزشی جامع سیستم در شدگان پذیرفته عکس فایل اینکه به * باتوجه

 صیورت  . در مطابقیت داشیته باشید    شناسیایی  ومدارک درسیستم موجود عکس عکس بارگذاری شده با غیرحضوری نام

              و عواقیب آن بیه عهیده شیخص دانشیجو       می گیردد  اعلام سازمان سنجش به مراتب نام؛ ثبت از جلوگیری ضمن مغایرت

 خواهد بود.

آزمیون   در شرکت کننده ( و فارغ التحصیلان  )دانشجویان پزشکی گروه رشته های در تحصیلی مدرک دارنده * داوطلبان

 ادامیه  بیرای  منعیی  پزشیکی  و آمیوز   درمان بهداشت، وزارت به خدمت تعهد طرح لحاظ می بایست از دکتری تخصصی

 شیخص  عهیده  به آن عواقب اینصورت غیر در بدیهی است. نموده باشند  مشخص را خود باشند و وضعیت نداشته تحصیل

 .بود خواهد دانشجو

 راهنمیای  دفترچیه  02و  91 صیفحه  در مندرج موارد به توجه با بایستی وظیفه نظام مقررات نظر از ذکور شدگان پذیرفته *

و منعیی بیرای ادامیه     دهنید  ارائیه  خیود  وظیفه نظام وضعیت با متناسب مدرکی ،9020و شرکت در آزمون دکتری  نام ثبت

 تحصیل نداشته باشند.

 دانشیجو  آموزشیی؛  گروه تشخیص به نباشد همنام دکتری تخصصی قبولی رشته با ارشد کارشناسی رشته که * درصورتی

 اولیین  رادر رشیته  همان ارشد کارشناسی مقطع از جبرانی واحدهای باید تخصصیدکتری  مقطع مصوب واحدهای بر علاوه

 .بگذراند و اخذ ممکن تحصیلی نیمسال

 شیده باشیند  ( فارغ التحصیل ارشد در مقطع قبلی خود)کارشناسی 19/20/9020* لازم است دانشجویان حداکثر تا تاریخ  

درغیر این صورت هر موقع که این مساله مشخص شود قبولی آنان کان لم یکن تلقی شده و برابر مقیررات بیا آنیان رفتیار     

 خواهد شد.

دانشیجو توسیا اداره تحصییلات تکمیلیی دانشیگاه      و کارشناسی ارشد * نظر به اخذ تائیدیه تحصیلی دوره کارشناسی   

دانشگاه محل تحصیل کارشناسی خود تسیویه حسیاب کامیل نمیوده و از      بصورت پستی، دانشجویان گرامی می بایست با

 صدور مدارک خود اطمینان حاصل نمایند.

* توصیه می گردد کلیه دانشجویان می بایست در طول ترم های تحصیلی با مراجعه به اداره تحصیلات تکمیلیی و بررسیی   

و کامیل بیودن    و کارشناسی ارشد تحصیلی دوره کارشناسیپرونده آموزشی خود از وضعیت ارسال و یا عدم ارسال مدارک 

 پرونده اطمینان حاصل نمایند.

* با توجه به اینکه تمامی مدارک تحصیلی تحویلی به دانشگاه به هیچ عنوان تا پایان تحصیلات مرجوع نمیی گیردد، لیذا      

 ده و نزد خود نگهدارید.  موکداً توصیه می گردد از تمامی مدارک خود کپی و یا کپی برابر اصل تهیه نمو



 

 

    

در زمان های مشخص شده در اطلاعییه هیای منیدرج در    دانشجو موظف است اولیه با توجه به غیر حضوری بودن ثبت نام 

 نمایند.   ارسالتحصیلات تکمیلی دانشگاه واحد ثبت نام و پذیر  اداره اصل مدارک را به سایت دانشگاه 
 

کلییه  .......دانشیگاه  ............رشته........................دکتری تخصصی  اینجانب............................................پذیرفته شده مقطع    

 سیازمان  بیه  شیده  ارائه اطلاعات خصوص در تخلف اثبات صورت در نمایم می تعهدرا مطالعه و  مندرج در تعهد نامه موارد

 یکدیگر و عدم ارائه برگ معافیت تحصیلی تا بیازه مشیخص شیده،    با آنها مغایرت و دانشگاه این و کشور آموز  و سنجش

 سیوی  از متخیذه  تصمیمات به نسبت اعتراضی و ادعا هیچگونه ورودی آزمون در اینجانب پذیر  شدن یکن لم کان ضمن

 اینجانیب  عهیده  بر حقایق کتمان و مقررات رعایت عدم از ناشی آموزشی و مالی عواقب کلیه و داشت نخواهم دانشگاه این

 .بود خواهد

 

 

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                            

 امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                            



 

 

 مشخصات دانشجویان جدیدالورود سال .......

   3فرم شماره 

 

،  ----------:  ، شماره شناسنامه --------نام پدر:  ، -------------، نام خانوادگی:  ----------نام :  

 ، --------------------محل تولد:   ، -----------------، تاریخ تولد:  -----------------کدملی: 

 .  -----------------و  -------------------: )دانشجو(شماره تلفن های همراه 

 .  ----------، علت صدور المثنی:  -----------تاریخ صدور المثنی:   المثنی  وضعیت شناسنامه: اصلی 

 . --------------، مذهب:  -------------دین:   مجرد  وضعیت تأهل: متأهل 

 .  -------------------------، مقطع تحصیلی )فعلی(:  ---------------------رشته پذیرفته شده: 

 .  ---------------------، شماره تلفن همراه پدر:  --------------------شغل پدر: 

 . --------------، شماره محل کار پدر:  ----------------------------------آدرس محل کار پدر: 

 .  --------------------، شماره تلفن همراه مادر:  -------------------شغل مادر: 

 .  -------------، شماره محل کار مادر:  ---------------------------------آدرس محل کار مادر: 

 محل تحصیل: 

  دبیرستان

  مقطع کاردانی

  مقطع کارشناسی

  مقطع کارشناسی ارشد
   

 . -------------شماره تلفن منزل:   ، --------------------------------آدرس دقیق محل زندگی : 

 

 امضاء                     تاریخ تکمیل فرم:                                                                

 
 تکمیل کلیة بندهای فرم مورد نظر الزامی می باشد. 

 

 



 

 لیست مدارک تحویلی به واحدهای  پستی در سراسر کشورچک 

 دکتری تخصصیمقطع 
 
 

 

 ارشد دوره کارشناسی (پسر التحصیلان فارغ مخصوص)تحصیلی معافیت// گواهینامهدانشنامه و یکسری کپی اصل

 دوره کارشناسی  (پسر التحصیلان فارغ مخصوص)تحصیلی معافیت/ / گواهینامهدانشنامهو یکسری کپی اصل 

 کاردانی کارشناسی//ارشد کارشناسی دوره ریزنمراتکپی 

  اصل فرم معدل 

  اصل فرم مدرک 

 تصویر مدرک نظام وظیفه )برای برادران( 

 کارگزینی )برای معلمان(و حکم  205اصل فرم معلم )موافقت با ادامه تحصیل(، فرم

 اصل نامه موافقت با ادامه تحصیل )برای کارمندان دولت(

 اصل موافقت با ادامه تحصیل از دانشگاه محل خدمت و حکم کارگزینی )برای پذیرفته شدگان با سهمیه مربی(

 )برای پذیرفته شدگان رتبه اول( فرم رتبه اولاصل 

 (درخشاناستعداد  شدگان پذیرفته برای) برتر درصد ده گواهی اصل

 (درخشاناستعداد  شدگان پذیرفته برای( )کپی نسخه یک+عکس الصاق با همراه اصلی نسخه یک)  رو و پشت صورت به عمومی صلاحیت مفر 

 (درخشاناستعداد  شدگان پذیرفته برای) واریزی فیش اصل  

 )در صورت وجود مغایرت معدل یا اطلاعات کارشناسی یا کاردانی اعلامی(فرم تعهد مغایرت معدل و اطلاعات 

 کپی از تمام صفحات شناسنامه )یکسری(

 )یکسری( کپی پشت و رو کارت ملی

 پشت نویسی شده 3*4قطعه عکس  6

 امضاء و اثر انگشت دانشجو(تاریخ، فرم درج اطلاعات دانشجو )بااصل 

 امضاء و اثر انگشت دانشجو(تاریخ، فرم تعهد نامه ثبت نام )با اصل 

 اصل فرم تقاضای معادل سازی دروس )در صورت شامل شدن(

 الف و ب اصل فرم های 

 یک نسخه پرینت گزارش غیرحضوری

 فرم تعهد ویژه پذیرفته شدگان پسر مشمولاصل 

 )فرم حراست( 3اصل فرم شماره 

 اخراجی) برای دانشجویان انصرافی یا اخراجی (اصل نامه انصرافی یا 
 

 

 روی بر دانشجو شخص تماس شماره دانشجویی، شماره قبولی، رشته خانوادگی، نام و نام درج با همراه لیست چک ارسال و تکمیل

 ارائه و نامه ثبت سامانه در شده بارگذاری مدارک با ارسالی مدارک در مغایرت هرگونه مسئولیت. است الزامی ارسالی نامه پاکت

 .شد نخواهد تائید نهایی نام ثبت و باشد می دانشجو شخص بعهده نادرست اطلاعات
 

به شماره دانشجویی ................................ ضمم  تعهمد    دکتری تخصصیاینجانب .................................پذیرفته شده رشته.........................مقطع 

 تحویل نمودم. ............................... فرم را به اداره پست شهرستانای  موارد تیک خورده دراصالت و صحت موارد فوق تائید می نمایم که 
 

 نام و نام خانوادگی:                                                                                                                         

 امضاء:                                                                                                                            

 تاریخ:                                                                                                                           

 
 مدارک فوق از متقاضی دریافت شد.

 پست اداره متصدی خانوادگی نام و نام                                                                                                                          

 پستی واحد مهر و تاریخ امضاء،                                                                                                                         


