
  
  

  
  

 نام خداه ب

  

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

  كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و
  

  ؛اينجانب

كدملي/  داراي.....................  ســال متولد...........................  فرزند............................. خانوادگي .....................نام ........................... نام    

سنامهشماره  صادره از ................................................... شنا  در .......................................... ساكن...........................................................  

...................................... (كد           )  رشـــته در.....................................  آزمايشـــي گروهدر  1403 ســـال ســـراســـري آزمون

 :شوممي متعهد ،امشده پذيرفته................................ ............................................. يعال آموزش مؤسسهدانشگاه/

  :بالاتر از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه التحصيلفارغ -1

    امنشده ام التحصيل شدههاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي فارغدر رشته كاردانيمقطع از  الف)

    امنشده ام التحصيل شدهها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصيلي دانشگاهطع كارشناسي در رشتهب) از مق

   باشمنمي  .باشممي كشور داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجي يا فعلي دانشجويج) 

 آموزش از مؤسسه و گواهي نموده حاصل قطعي انصراف وددر رشته قبلي خ از تحصيلنام در رشته قبولي جديد، ثبتاز  قبلد) 

  ام داشته مربوط را دريافت امور دانشجويان كل ذيربط و اداره عالي

ها و مؤسسات آموزش نيمه حضوري و مؤسسات غيرانتفاعي دانشگاه دانشجويان فعلي دوره روزانه، نوبت دوم (شبانه)،تبصره: 

نام و شركت ثبت از تحصيل در آزمون سراسري انصرافاند بدون كنند، مجاز بودهصيلي استفاده نميعالي كه از معافيت تح

نام در رشته قبولي جديد، بايد قبل از ثبت دسته از متقاضياننمايند. بديهي است در صورت قبولي در آزمون سراسري، اين

 استتوضيح  ارائه نمايند. لازم به ذيربط مربوط را به مؤسسه از رشته قبولي قبلي خود انصراف قطعي حاصل نموده و گواهي

    از متقاضيان حق بازگشت و ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود را ندارند. دستهاين كه

 ممانعت يلاز تحص در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصيلمي دانشگاه /مؤسسه اين فوق مطالب صحت عدم در صورتضمناً 

 .نمايد اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده به عمل

  
  امضاء و اثر انگشت:                       :تاريخ

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



                                               

  نام خداه ب
  

 ،و ايثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

   سراسري آزمون در هارشتهي ههم براي
  

  :اينجانب

 سنامهشناشماره به.....................................  سال متولد.......................................  فرزند..................................................  خانوادگينام....................................  نام 

ــادره...................................................   ــاكن...........................  تولد محل...........................................................  از ص  در كه......................................................   س

 مقطع در )بورسيه هايرشته بجز(........................................................ رشته در................  سال سراسري آزمون در.........................  ....... آزمايشي گروه

شگاه.............................................   سه / دان س ضيان................................................................................  ................... عالي آموزش مؤ  منطقه هميهس جزو متقا

از  پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضمن ،و اختيار ميل در كمال امشده ) پذيرفته3و  2 مناطق سهميه (بجز هاساير سهميه يا يك

  :كه خود در مناطقي تحصيل برابر زمان يك مدته ب عمومي وظيفه خدمت تكليف از تعيين پس فوق در مقطع تحصيلي دوره اندنگذر

 ).پزشكي آموزش گروه تحصيلي هايرشته كند (برايمي تعيين پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -1

 ).هاساير رشته كنند (برايمي تعيين اسلامي انقلاب ها و نهادهايرگانو ا دولتي ها و اداراتسازمان -2

صورت اول در وهله  شت نياز وزارت در  شكي و آموزش ، درمانبهدا سازمانپز سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات،  سب (بر ا  ح

ــورت خدمت) 2و  1 موارد ــازمان ها يانياز وزارتخانه عدم نمايم و در ص ــي مذكور در بخش هايس ــوص ــخيص به خص كار و امور  وزارت و معرفي تش

 اســتنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتســاب (بدون تحصــيل از پايان پس يكســال ظرف . چنانچهنمايم خدمت اجتماعي

ـــترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هايو وزارتخانهو فناوري  علوم، تحقيقات وزارت نمايم ـــرانه هايهزينه برابر بر اس ـــجو در طول س  مدت دانش

صيل صيلي مدارك از تحويل ،تح ست و به رايگان تعهد آموزش اجراي معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت انجام تا تح  موجب ا

ـــمن اين ـــورت دهممي وكالت مربوط هايو وزارتخانهوزارت علوم، تحقيقات و فناوري  به لازم عقد خارج تعهد ض تعهد و  از مفاد اين تخلف در ص

ستنكاف شد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن ا صروفه هايبرابر هزينه يكنبا شجو سرانه م صيل را در مدت دان شت اينجانب والاز ام تح  بردا

شخيص صروفه هايهزينه و ميزان تخلف مورد كيفيت ذيربط در هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايند. ت و  بوده اعتراض غيرقابل م

  .ست الاجرالازم و قطعي اينجانب مذكور براي هايوزارتخانه اعلام صرف

  پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي :توضيح

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

 آموزش و درمان ،بهداشـــت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحصـــيلي درجات در شـــركت حق تعهدنامه اين در مذكور تعهدات انجام تا -2

 .پزشكي

 

  و اثر انگشت: امضاء                                          :اريخت                         

  
 

  .............................................اريخ: ت 2فرم شماره 
  ...........................................شماره: 



                                                                            

  خدا به نام

 3و  2 مناطق هايسهميه )پزشكي موزشآ گروه هايرشته از غير (به تحصيلي مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم   
  سراسري آزمون در

  
  :اينجانب

سنامهشماره به..................   سال متولد......................  فرزند...................................   خانوادگينام..................  نام     از صادره....... ................................ شنا

شي گروه در كه..........................................   ساكن........................   تولدمحل............................   سري آزمون در...........................  آزماي ................  سال سرا

 3 و منطقه 2 منطقه سهميه از استفاده با...............................   عالي آموزش مؤسسه / دانشگاه...................   مقطع در............................  رشته در

و بعد از  فوق ر مقطعد تحصــيلي دوره از گذراندن پس كه شــوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار ضــمن ميل كمال با، امشــده پذيرفته

و همچنين تعهد سهميه خويش (در خود  تحصيل برابر زمان يك مدته ب رايگانعهد آموزش تتعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام 

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه بمجموع دو برابر) را 

   .سراسري در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -1

 به تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير  -2

صورت اول در وهله     سازمان در  سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتنياز  صورت ا سازمان عدم و در  مذكور  هايها و ارگاننياز 

صي در بخش صو شخيص به خ سال ظرف . چنانچهنمايم خدمت امور اجتماعي كار و وزارت و معرفي ت صيل از پايان پس يك ساب (بدون تح  احت

ستنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت ستعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ،نمايم ا سترداد دو برابر  بر علاوه مجاز و مختار ا ا

شجو در ط سرانه هايهزينه صيل مدت ولدان صيلي مدارك از تحويل تح  از اجراي تعهد مانع نمايد. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تح

ضمن اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان تعهد آموزش و نبوده رايگان تعهد آموزش  وزارت به لازم عقد خارج تعهد 

 ســرانه مصــروفه هاينباشــد دو برابر هزينه اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و اســتنكاف از مفاد اين تخلف صــورت در دهممي وكالت

شجو را در صيل مدت دان شت اينجانب از اموال تح شخيص بردا  هايهزينه و ميزان تخلف در مورد كيفيتعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. ت

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه

  

:  تنوسكمحل 

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

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

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

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

  و اثر انگشت:    امضاء
   

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



                                                                                           16 فرم شماره
                                                                                            

  خدا به نام                                                                                           
  

  
  1403و عراقي شركت كننده در آزمون سراسري سال  داوطلبان افغانستانيفرم مشخصات 

  
  

  مشخصات فرد

  نام پدر:                                             نام جد:  تابعيت:      مرد     جنسيت: زن 

  تاريخ تولد:                                        محل تولد:  خانوادگي و نام:نام

  متأهل دور از همسر           متأهل با همسر           بيوه           جدا شده         وضعيت تاهل:   هرگز ازدواج نكرده 

  سازمان محل كار / كارفرما:              نوع شغل:                                             شغل

  نشاني

  نشاني محل كار در ايران: شهر:                           خيابان:
  تلفن:

  پلاك:                  نشاني كامل و دقيق منزل در ايران: شهر                  خيابان:                                          كوچه:                 
  تلفن:                                                          كدپستي:

مشخصات اعضاي 
خانوار يا افراد تحت 

  تكفل

  نام جد  نام پدر  نام خانوادگي  نام  تابعيت
نوع مدرك 

يا شناسايي 
  اقامتي

شماره مدرك شناسايي 
  اقامتييا 

  نسبت  شغل

                  
                  

                  

                  

                  

  مشخصات تحصيلي

  دارنده ديپلم نظام قديم آموزش متوسطه                                     دارنده ديپلم نظام جديد آموزش متوسطه 

  تاريخ اخذ ديپلم:                    نوع ديپلم:                 رشته تحصيلي:                 معدل كتبي ديپلم:             محل اخذ ديپلم:     

  دانشگاهي:دانشگاهي:                                                                           معدل دوره پيشنوع مدرك پيش
  دانشگاهي:مدرك پيشدانشگاهي:                                                            تاريخ اخذ محل اخذ مدرك پيش

  كارشناسي ارشد پيوسته                         كارشناسي                       مقطع تحصيلي:      كارداني 

مشخصات مدرك 
  اقامت يا شناسايي

  برگ تردد خروجي مدت دار        كارت هويت ويژه اتباع خارجي        دفترچه پناهندگي        نوع مدرك شناسايي يا اقامتي:  گذرنامه 

  شماره مدرك اقامتي:

  محل صدور:                                            تارخ صدور:                                     تاريخ انقضاء اقامتي:

كه  متقاضيانيويژه 
مادر ايراني داراي 

  هستند

  لطفاٌ مشخصات ايشان را (مشخصات مادر) در اين قسمت بنويسيد. ،استداراي مادر ايراني  متقاضيچنانچه 

  محل تولد:         نام:                       نام خانوادگي:                            نام پدر:                      تاريخ تولد:                

  غيررسمي     لي:                               محل صدور:                        نوع ازدواج: رسمي شناسنامه:                       شماره كارت مشماره

و تلفن نشاني 
  اضطراري

  تماس بگيريم.سركار  /شماره تلفني كه بتوان در مواقع ضروري با جنابعالي يا نشاني 

  يادآوري

ص ستي آن را تاييد نموده و تعهد ميمطالب مندرج در اين فرم را به طور كامل تكميل و  صورت حت و در سلامي ايران، در  ضمن رعايت قوانين و مقررات جمهوري ا نمايم 
ضمن  شگاه لغواثبات خلاف و كتمان  سلامي ايران تحت پيگرد قانوني قرار عالي  آموزشها و مؤسسات شدن  پذيرش اينجانب در آزمون ورودي و همچنين دان جمهوري ا

  تصميمات متخذه از سوي مراكز عالي اعتراضي نخواهم داشت. گرفته و به
  

  :                                               تاريخ:                                            امضاء و اثر انگشت:متقاضيخانوادگي نام و نام

  ..............................................: تاريخ
  ............................................. شماره:



 

 

 1403-1404فـرم مشخصات و اخذ تعهد از پذیرفته شدگان مقطع کارشناسی سال تحصیلی 

 

   مشخصات فردی 

 : نام پدر :نام خانوادگی :  نام

 /          /                      : تولد  تاریخ :   کدملی :    شناسنامه شماره 

 :  دین/تابعیت محل تولد :  محل صدور :  

   اطلاعات محل سکونت 

 : آدرس
 

 تلفن همراه والدین:                                           تلفن همراه :                          تلفن ثابت:                                  

 در صورت تغییر آدرس محل سکونت و تلفن ثابت و تلفن همراه مراتب در اسرع وقت به اطلاع دانشگاه رسانده شود. 
 

 مشخصات دانشجویی  

                                                    : رشته تحصیلی :                                                                      دانشکده 

 :   سهمیه  نیمسال و سال تحصیلی ورود به دانشگاه : 
 

 

 

 مخصوص پذیرفته شدگان شاغل در سازمان های دولتی 

   اس خداا  رس      که در  ناس  کارش  در دوره    3140-4140  سدال تحصدیلی  ال اولنیمسد   پذیرفته شدده                                                                            اینجانب  

می باشم؛ تعهد می نمایم در زمان تحصیل از مأموریت تحصیلی یا مرخصی سالانه استفاده نمایم و حداکثر                                                                                 سازمان

بدیهی است در غیر این صورت تابع مقررات   خصی سالانه خود به دانشکده اقدام نمایم. یا مربت به ارائه حکم مأموریت  نسد  لیک نی سال پس از شروع تحصیتا 

                                                                     .خواهم بود و دانشگاه می تواند از ادامه تحصیل اینجانب جلوگیری نماید

 

 ( دوره دوم متوسطه)  تعهد ارائه مدرک فارغ التحصیلی دیپلم 

به دانشدگاه ارائه   31/06/3140حااکثر  تاریخ فارغ التحصدیلی    باتعهد می نمایم  مدرک گواهی دیپلم خود را                                                                    اینجانب  

  جانب لغو می گردد.عدم ارائه گواهی مذکور، قبولی ایننمایم. بدیهی است در صورت 

 

 انجام به موقع مراحل دانش آموختگیتعهد 

نسدبت به  از تاریخ دانش آموختگی در مقطع کارشدناسدی، ش   ااه  گردم حداکثر در بازه زمانی  تعهد می م                                                                         انب  اینج 

  رت تابع قوانین و مقررات آموزشی خواهم بود.صو  در غیر این نمایم انجام مراحل فراغت از تحصیل اقدام 

 

آزمون سدراسدری سدال  1ضدمن تأیید صدحت مطالب فوت تعهد می نمایم طبم مفاد دفتر ه شدماره                                             انب                            اینج

ثبت  در صدورت مغایرت و یا نق  مدارک،  مدارک موردنیاز ارائه نمایم و  کشدور، و ارزشدیابی ناام آموز  سدنجش    ملی و دسدتورالعمل سدازمان  1403

غیرمجاز تشددصی  داده شددده و از ادامه تحصددیل جلوگیری به عمل خواهد آمد. ضددمنام متعهد می شددود در تمام طول مدت تحصددیل، کلیه نام اینجانب  

  ضباطی را رعایت نمایم.آیین نامه های آموزشی و ان ،اتمقرر
 

 

  

 شناسند را ذکر نمایید :  نفر از افراد مورد اعتمادی که امین شما بوده و شما را می دومشخصات 

 همراه و شماره تماس آدرس مدت آشنایی  نوع رابطه  شغل و سمت  نام و نام خانوادگی ردیف

1      

2      

 تاریخ،  امضـاء  

 تاریخ،  امضـاء  

 تاریخ،  امضـاء  

 و اثر انگشت   تاریخ،  امضـاء 

 تاریخ،  امضـاء  



 

 

 
 امام علی)ع( .اوصیکم بتقوی الله و نظم امرکم                                                       

 

   انضباطی دانشجویان دانشگاه علامه طباطبائیمرامنامه      
 .................... نیمسال .............سال تحصیلی    

 

 با اهدای سلام و عرض خیر مقدم حضور دانشجوی ارجمند:
به دلیل حضور نخبگان ها تاکید شده است. دانشگاه نیز از این امر مستثنی نیست ولکن های دینی نیز بر آنشوند که در آموزهتندرستی و امنیت دو شرط مهم و ضروری ارتقاء و پیشرفت هر جامعه محسوب می

برقراری امنیت و جو سرشار از آرامش و اعتماد در دانشگاه از اهمیت مضاعف برخوردار است. لذا ضمن  ،جامعه در این محیط و رسالت خطیر جامعه دانشگاهی در تولید علم و پرورش متخصصان و فرهیختگان

رود؛ با رعایت مقررات و پرهیز از تخلفات، در حفظ محیط سالم در راستای تامین حقوق دانشگاهیان و حفظ کرامت  دانشجویان، انتظار می تاکید بر حفظ جایگاه رفیع  دانشگاه و اهمیت سلامت این محیط 

ی آن نامه اجراینامه انضباطی دانشجویان و شیوهن راستا؛ آئیندر ای  دانشگاه کوشش کنید و در موارد بروز مشاهده  امور خلاف قانون و شئونات دانشجوئی، روند رسیدگی را به مراجع ذیصلاح دانشگاهی بسپارید.

 به منظور حفظ شأن و منزلت دانشگاهیان، مراجع رسیدگی به جرایم احتمالی را به شرح  زیر تعیین کرده است:

 سازمان امور دانشجویان وزارت علوم، تحقیقات و فناوری( شورای مرکزی انضباطی مستقر در 3( شورای انضباطی تجدید نظر دانشگاه، 2( شورای انضباطی بدوی دانشگاه، 1

همواره در ارتقاء جایگاه علمی و فرهنگی و حفظ میثاق دانشگاهی خود اهتمام ورزیده و نیاز به برخوردهای قانونی در مقابل  ،باشندکه از نخبگان جامعه میعلامه طباطبائی خوشبختانه دانشجویان دانشگاه 

اداری، سیاسی ات عمومی، آموزشی، پژوهشی و اهم موارد تخلف ، به1401نامه اجرایی مصوب سال  جهت اطلاع دانشجویان نو ورود دانشگاه و در اجرای شیوه معذلکتخلفات دانشجویی به ندرت ایجاد شده است. 

شود. لازم به ذکر است؛ برای هر یک از تخلفات زیر تنبیهاتی از احضار و اخطار شفاهی تا اخراج از دانشگاه و معرفی به مراجع و اخلاقی و قانونی که مراعات آن در دانشگاه ضروری است؛ در این مختصر اشاره می

توانید  به دبیرخانه نامه  انضباطی و شیوه نامه اجرایی میمصداق نخواهد داشت. در صورت نیاز به مطالعه کامل آیین ین دانشجویان عزیز دانشگاه علامه طباطبائیمید است، در بقضایی پیش بینی گردیده و ا

 تماس حاصل فرمایید. 02148393431ه نموده و یا جهت مشاوره انضباطی با شماره مراجع   https://stu.atu.ac.irدانشگاه به آدرس وبگاه معاونت دانشجویی  شورای انضباطی دانشگاه و یا

  تخلفات:

 الف( جرائم عمومی:
 تهدید، تطمیع ، توهین ، فحاشی ، هتاکی ، افترا یا نشر اکاذیب؛-
 جعل و تزویر، ) جعل امضاء، جعل استاد، جعل عنوان(؛ -
 ضرب و جرح ؛-
 سرقت اموال ، سرقت علمی ؛ -
 رتشاء ، کلاهبرداری ، اختلاس ، قتل ؛رشاء و ا-
 ؛فعالیت و ارتباط با شرکتهای هرمیهرگونه -
 .تخلفات اخلاقی و اعمال خلاف عرف و شرع-

 و اداری: ، پژوهشیب( تخلفات آموزشی
 تخلف یا تقلب در امتحانات یا تکالیف مربوطه؛-
 در جلسه امتحان ؛ فرستادن شخص دیگری به جای خود یا حضور به جای شخص دیگر-
 اخلال یا وقفه یا مزاحمت در اجرای برنامه های دانشگاه و امور خوابگاهها؛-
 خسارت زدن به اموال عمومی یا خصوصی و یا خیانت در امانت .-

 تخلفات سیاسی و یا امنیتی: -تعرضات دینی -ج
امنیت عمومی  دادن اطلاعات خلاف واقع یا کتمان واقعیت از روی عمد که با منافع ملی و-

 در تعارض باشد؛
 عضویت در گروه های محارب یا مفسد یا هواداری از آنها؛-
ارتکاب اعمال منجر به براندازی یا ایجاد بلوا و آشوب و برگزاری تحصن یا تجمع بدون -

 ؛مجوز از مراجع قانونی
، فحاشی ، توهین به شعائر اسلامی یا ملی )مانند تظاهر به روزه خواری ، توهین به حجاب -

 شعار نویسی ، پخش اعلامیه و نظایر آن(.
 د( تخلفات اخلاقی:

 شرب خمر ، قمار و ... ؛ حمل، توزیع و آور،و توزیع سیگار و مواد مخدر اعتیاداستعمال -
 ا توزیع نوارها و لوح های صوتی و تصویری غیر مجاز؛استفاده ی-
 استفاده یا توزیع کتب، مجلات و عکس های مستهجن؛-
استفاده نادرست از فضای مجازی و ارتکاب هر یک از ای و الکترونیکی؛ تخلفات رایانه-

 ؛تخلفات دیگر در فضای مجازی
عدم رعایت شئون دانشجویی )مانند عدم رعایت حقوق دیگران، ایجاد درگیری، -

 .پرخاشگری، و ...(
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 مشخصات فردی:

 وضعیت تاهل شماره ملی تاریخ تولد نام پدر

    

 مقطع تحصیلی رشته تحصیلی شماره دانشجویی دین ومذهب

    

 تلفن همراه همسر تلفن همراه مادر تلفن همراه پدر تلفن همراه دانشجو

    

 نشانی محل سکونت خانواده:

 

های اعلامی، تماس با شماره همراه ارائه شده خواهد بود؛ ضروری است در صورت هرگونه تغییر در شماره تماس توجه: هرگونه دعوت احتمالی شما به شورای انضباطی، از طریق

 رسانی شود.مراتب در اسرع وقت به این شورا اطلاع

 باشد. اینجانب مفاد کاربرگ را مطالعه و تایید آن به منزله قبول و امضای موارد فوق می

 امضای دانشجو                                       تاریخ                                                                                                                              

 

شورای مرکزی انضباطی -(1کاربرگ شماره )  

 شورای انضباطی دانشجویان 


