
 

 تاریخ:           
 شماره:                                                                                                            

 به نام خدا 

 

 

 نمونه  فرم اخذ تعهد از فارغ التحصیلان دانشگاهها و موسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشور 

 رافی دانشگاهها و موسسات آموزش عالی کشور و دانشجویان فعلی و انص

 

................ ...........................  سال  فرزند..................................متولد  ............................................................اینجانب 

از..................................    صادرهشماره.................................. شناسنامهدارای

سال  ......................دراکن..........................................................................................................................س سراسری  آزمون 

 ام، متعهد می شوم: ......... پذیرفته شدهدر گروه آزمایشی......................... 1402

 فارغ التحصیل دانشگاهها و موسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشور در مقطع بالاتر: .1

 .نشده ام فارغ التحصیل شده اماز مقطع کاردانی در رشته های تحصیلی گروه آموزش پزشکی   -الف

 نشده ام. پزشکی فارغ التحصیل شده اما و موسسات آموزش عالی از مقطع کارشناسی در رشته های تحصیلی دانشگاهه  -ب

 نمی باشم.می باشم دانشجوی فعلی و اخراجی دانشگاهها و موسسات آموزش عالی داخل کشور   -ج

موسسه آموزش عالی ذیربط و   از تحصیل انصراف قطعی حاصل نموده و گواهی از  ه قبولی جدید،بت نام در رشت ثقبل از     -د

 ریافت داشته ام.ه کل امور دانشجویان مربوط را دادار

دوره   -تبصره   فعلی  مؤسسات   روزانه،  دانشجویان  و  دانشگاهها   غیرانتفاعی  موسسات  و  نیمه حضوری  )شبانه(،  دوم  نوبت 

و    ر آزمون سراسری ثبت نامآموزش عالی که از معافیت تحصیلی استفاده نمی کنند، می توانند بدون انصراف از تحصیل د

است در صورت قبولی در آزمون سراسری، این دسته از داوطلبان می بایست قبل ازثبت نام در رشته  شرکت نمایند. بدیهی  

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

 در رشته قبولی قبلی خود را ندارند. ق بازگشت و ادامه تحصیلاین دسته از داوطلبان ح توضیح است که 

ضمناً در صورت عدم صحت مطالب فوق این موسسه/ دانشگاه می تواند از تحصیل اینجانب در هر مقطعی از تحصیل ممانعت  

 بعمل آورده و مطابق مقررات مربوطه اقدام نماید. 

 

 :ثر انگشتو ا امضاء          تاریخ:

 1فرم شماره 



 

 

    

 

 

 ه تعالیسمبا

 

 ، رزمندگان و ایثارگران، 1فرم مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته شدگان منطقه

 برای کلیه رشته ها در آزمون سراسری 
 

.. به شماره  تولد سال.............. اینجانب:نام...........................نام خانوادگی ...................................... فرزند ...................... م

ل تولد........................  ......................صادره از........................محشناسنامه .

..... در آزمون  ......................کن............................................................................................که در گروه آزمایشی ......... سا

(  در مقطع ...................................دانشگاه یا   بورسیهسراسری سال .................. در رشته  ..........................)بجز رشته های 

 2سهمیه مناطق  ا سایر سهمیه ها )بجز ان سهمیه منطقه یک و یموسسه آموزش عالی ................................................. جزو داوطلب

( پذیرفته شده ام در کمال میل و اختیار، ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم می شوم که پس از گذراندن دوره تحصیلی در 3و 

 :مقطع فوق پس از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی به مدت یک برابر زمان تحصیل خود در مناطقی که

 عیین می کند )برای رشته های تحصیلی گروه آموزش پزشکی(.مان و آموزش پزشکی ت وزارت بهداشت، در -1

 سازمان ها و ادارات دولتی و ارگان ها و نهادهای انقلاب اسلامی تعیین می کنند )برای سایر رشته ها(. -2

وهله   سازمادر  پزشکی،  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  نیاز  در صورت  واول  دولتی  ادارات  و  ها  نهادهای    ن  و  ها  ارگان 

( خدمت نمایم و در صورت عدم نیاز وزارتخانه ها و یا سازمان های مذکور در بخش 2و    1نقلاب اسلامی )بر حسب موراد  ا

خصوصی به تشخیص و معرفی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و وزارتخانه ها و یا سازمانهای مذکور در بخش خصوصی به  

یم. چنانچه ظرف یکسال پس از پایان تحصیل )بدون احتساب خدمت امور اجتماعی خدمت نماص ومعرفی وزارت کار و  تشخی

وظیفه عمومی( از انجام خدمت بنحو فوق استنکاف نمایم وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و وزارتخانه های مربوطه مجاز و  

د سرانه  های  هزینه  برابر  استرداد  بر  تحصی مختارند علاوه  در طول مدت  تحصیانشجو  مدارک  تحویل  از  انجام خدمت ل  تا  لی 

مذکور خودداری نمایند. مفاد این تعهد به معنی اجرای تعهد آموزش رایگان می باشد و به موجب این تعهد ضمن عقد خارج 

از   تخلف  در صورت  دهم  می  وکالت  مربوطه  های  وزارتخانه  و  فناوری  و  تحقیقات  علوم،  وزارت  به  و لازم  تعهد  این   مفاد 

حیطه اقتدار اینجانب نباشد یک برابر هزینه های مصروفه سرانه دانشجو را در مدت تحصیل از اموال کاف از آن که خارج از استن

نمایند. تشخیص وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و وزارتخانه های ذیربط در مورد کیفیت تخلف و میزان  اینجانب برداشت 

 های مذکور برای اینجانب قطعی و لازم الاجراست. صرف اعلام وزارتخانه  غیرقابل اعتراض بوده وهزینه های مصروفه 

 

 توضیح: برای رشته های گروه آموزشی پزشکی

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

، ا موافقت وزارت بهداشتبالاتر را ندارم مگر بتا انجام تعهدات مذکور در این تعهدنامه حق شرکت در درجات تحصیلی    -2

 درمان و آموزش پزشکی. 
 

 

 

 امضاء و اثر انگشت:          تاریخ:
 

 .......... تاریخ: ..................... 2فرم شماره 

 شماره: ............................. 



 

 

 باسمه تعالی 

 

 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  فرم مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته شدگان رشته های مختلف گروه آموزشی پزشكی

 ر آزمون سراسری  د 3و  2در سهمیه های مناطق پزشكی 
 

.................... متولد سااا.:....................................  نام :......................................... نام خانوادگي :.......................................... فرزند :..............انب  اينج

......  صاااادسن از :.............................................  متااا  .ولاااد :.............................................  .....................بااام راااناسن رناسااانامم :..................

رااتم: ................ دس سيزمااوس سراساارل سااا. .......................  :اام دس گاارزن يزماي.ااي ................................. دس .....سااا:.:..........................

......................... بااا اساات ادن از ساا ن م .................................. دس مقطع ........................ دان.گان يا موسساام يمااوزل .ااالي............... ..............

ز ملتاا م مااي رااوم :اام پاا  از  . .قااد خاااسم مزم مت  ااد:نا. م   ز اخت اس ضن پذيرفتم ردن ام، دس  3منطقم      2منطقم  

گذساندس دزسن .تص لي دس مقطع فوق .لازن بر .كل ف قانوني خدمت سايگاس بم مدت يك برابر زماااس .تصاا   ز ین ناا . .  اادات 

 ( خدمت ننايم ز بم .ر. ب ازلويت دس مناطق ذي  :  دو برابرمنطقم ال )دس مجنوع 

 دس يزموس سراسرل س ن م منطقم ثبت نامي ر رستان ال زاقع دس  -1    

 مناطق مترزم .ر بم ..خ ص ززاست ب دارت، دسماس ز يموزل پ ركي  -2    

دس زیلم از. دس صوست ن از ززاست ب دارت، دسماس ز يموزل پ ركي، سازمان ا، اداسات دزلتي، اسگان ا ز ن ادیال انقلاب اسلامي ز دس 

صي بم ..خ ص سازماس اموس اداسل ز استخدامي :.وس ز ززاست :اس ز ر اداسات ز دس بخش خصواز ززاست مذ:وس دس سايصوست .دم ن 

اموس اجتنا.ي خدمت ننايم ز چنان م ظرف يكسا. پ  از پاياس .تص   )بدزس احتساب خدمت زظ  م .نومي( از انجام خدمت باام 

ترداد دز براباار ی يناام یااال تاس است :م نسبت بم اساا يموزل پ ركي مجاز ز مخنتو فوق استنكاف ننايم، ززاست ب دارت، دسماس ز  

سرانم دان.جو دس طو. مدت .تص   اقدام ز ززاست .لوم، .تق قات ز فنازسل ز ززاست ب دارت، دسماس ز يموزل پ رااكي مجازنااد از 

گاااس ز ن اا  خاادمت اجرال .  د يمااوزل ساي  .توي  مداسك .تص لي .ا انجام خدمت مذ:وس خودداسل ننايند. م اد اي. .  د مانع از

.نومي نبودن ز .  د يموزل سايگاس سا پ  از ا.نام .  د مذ:وس انجام خوایم داد. بم موجب اي. .  د ضن. .قد خاااسم مزم زظ  م  

از ح طاام بم ززاست ب دارت، دسماس ز يموزل پ ركي ز:الت مي دیم دس صوست .خلف از م اد اي. .  د ز استنكاف از يس :م خاسم  

نم یال مصرزفم سرانم دان.جو سا دس مدت .تص   از اموا. اينجانااب برداراات نناينااد. ..ااخ ص ب نبارد، دز برابر ی ياقتداس اينجان

ززاست ب دارت، دسماس ز يموزل پ ركي دس موسد :   ت .خلف ز م  اس ی ينم یال مصرزفم غ رقاب  ا.تراض بااودن ز صاارف ا.االام 

 است. ب قط ي ز مزم امجرا ززاست مذ:وس برال اينجان

 .وض ح اينكم :

 خدمات م بوس ).  د( ج ز خدمات قانوني گرزن پ ركي متسوب مي گردد.  -1    

 .ا زماس انجام .  دات مذ:وس دس اي. .  د نامم حق رر:ت دس دسجات .تص لي بام.ر سا نداسم مگر با موافقت ززاست  -2    

 ركيب دارت، دسماس ز يموزل پ          

 ................................................................................................................................................................................................مت  سكونت: ......

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

 

 امضاء و اثر انگشت     تاریخ 

 تاریخ: ...............................  4م شماره فر

 ..................... اره: ........شم



 

 

 

 

 بسمه تعالی

 

 معاینات پزشكیفرم 
 

 

...................اینجانب شناسنامه :  شماره  متولد................   ...................... فرزند   .................................

................ رشته  در  شده  روزانه.......................پذیرفته    .......................................... مقطع   .................   شبانه   

 هداشتی درمانی کردستان پزشکی و خدمات بدانشگاه علوم 
 

 

 :دانشجوامضاء           تاریخ:
 

 

 محل گواهی پزشک عمومی 

 

 ی اطلاع آن دانشگاه اعلام می شود:احتراماً، گواهی می شود از نامبرده معاینه بعمل آمد و موارد ذیل برا

 

 

        =BP=                               RR=                             PRعلائم حیاتی:    

 

 ................................ سابقه بیماری: ..............

 

 اندامها         بینایی         شنوایی و گوش    ت:    ندارد    نوع معلولی دارد   معلولیت )لطفاً نوع معلولیت قید شود:( 

 

 امضاء و مهر پزشک

 

 ه نظام پزشکی:شمار

 عاینه:تاریخ م

 شهر معاینه: 

 توجه: پزشک محترم ضمن تشکر لطفاً این فرم سربسته و مهر شده تحویل پذیرفته شده گردد.

 

B= Blood pressure 

RR= Respiratory rate 

PR= Pulse rate 

W=weight 

H=height  

 7فرم شماره 
 تاریخ تکمیل: ............................... 



 

 

 مدیریت امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی -معاونت آموزشی

 تکمیل نمایید.  با دقتیر را واهشمند است اطلاعات ز**خ

 شماره دانشجویی:                    دوره:                کد ملی:

 نام خانوادگی قبلی:   نام:                             نام خانوادگی:                      

 محل صدور:                     نام پدر:                               ش.ش:           

 مرد   تاریخ تولد:      /     /              محل تولد:                          جنسیت: زن 

 تعداد فرزندان     متاهل  دین:               مذهب:                  وضعیت تاهل: مجرد

 مدرک: تاریخ اخذ            آخرین مدرک تحصیلی:                      رشته:     

 محل اخذ مدرک:                       معدل:

 وضعیت نظام وظیفه: 

 نام رشته قبولی:                نام دانشکده:              مقطع پذیرش تحصیلی:

 ی:نوع سهمیه قبول

 وضعیت دانشجو قبل از قبولی در این دانشگاه:

 ر نام( سایر موارد )با ذک   فوق دیپلم   دیپلم    انصرافی     اخراجی 

 شغل:                                                    نوع استخدام:

 مدت اشتغال:                                      محل اشتغال: 

 ..............: استان ............................ شهرستان..................والدین نشانی محل سکونت

 خیابان اصلی  ..................... خیابان فرعی ................. کوچه ............... پلاک ..............

 رقمی:   10کد پستی 

 ...............................................نشانی محل سکونت در سنندج ........

 ..........تلفن .............................. 

 شماره همراه دانشجو ....................... 

 شماره همراه یکی از والدین .......................

 شماره تلفن منزل ............................ 

 امضاء دانشجو:   نام دانشجو:           

 

 8فرم شماره



 

 بسمه تعالی

 

 )مازاد( پرداز ه یشهر انیفرم اخذ تعهد از دانشجو 

 

فرزنا  ......................   ناا: ااانداد:   ..............................  ...................................................ناا:   باینجان

 .. ساان به شماره شناسنامه .................................. صادره از ......................متدل  سال..............................  

........................ ول  دانشاجد ............................در ززمادس سراسارا ساال ........................ در :اروه ...

ه ........................... مدسسه زمدزشا  .................................ذییرفتاه ززمایش  ............................. در رشت

ه  م  :رد: با ز:اه  نامل از شرایط و ضدابط ذییرش دانشجد در سهمیه مازاد باا ااای متع  استش ه  

شهریه شرنت نرده و همچنی  تمک  مال  جهت ثبت نا: فرزن : در دانشگاه علد: ذزشک  نردساتاس 

 را دارا م  باشم.

 

 نام و نام خانوادگی 

 ولی دانشجو

 

 



 

 

 شناسنامه کامپیوتری دانشجو

 ویی: ه دانشج شمار

 نام:

 نام خانوادگی:

 نام پدر: 

 مونث               جنس: مذکر

 شماره شناسنامه:

 کد ملی:

 ...../...../.....  تاریخ تولد

 ناسنامه:ور ش محل صد                  شهرستان:                                 بخش:                      استان محل تولد:                         

 متأهل      وضعیت تأهل:   مجرد

 سایر        تشیع      مذهب:      تسنن           دین:              

 ملیت: 

 محل اخذ دیپلم:                       سال اخذ دیپلم:           

 تحصیلی متوسطه: رشته                                                 معدل پیش دانشگاهی:  

 گروه آزمایشی شرکت در کنکور:

 سهیمه ثبت نامی

 ترم ورود: 

 تاریخ ثبت نام: 

 وضعیت نظام وظیفه:

 اد موزش آزآ     شبانه        روزانه           نوع دوره: 

 رشته تحصیلی قبولی: 

 مقطع تحصیلی قبولی: 

 یغیر بوم          ینوع سکونت:       بوم

 ل سکونت: س مح آدر 

 

 

 تلفن تماس: 

 مربوط به دانشجویان کارشناسی ناپیوسته:

 رشته تحصیلی دانشگاهی قبلی:               دانشگاه قبلی

 مقطع تحصیلی دانشگاهی قبلی

 معدل اخذ مدرک قبلی:                  تاریخ اخذ مدرک قبلی:

 



 

 
 فرم  ریخ تکمیل و تا جو  دانشامضاء    صحت کلیه مطالب مندرج را تایید می نمایم    *اینجانب

 

 

 

 واحد آمار و رایانه

 کس اق ع الصمحل  فرم اطلاعات دانشجو

 100کد فرم:                                                                        1*مشخصات فردی:                                                                                    صفحه

 کد یا شماره ملی: 

 نام: 

 نام خانوادگی: 

 نام پدر: 

 ش.ش:

 د:تول تاریخ

 تولد: محل  

 محل صدور شناسنامه:

 یهودی  مسیحی دین: اسلام 

 تسنن  مذهب در دین اسلام: تشیع

 مرد  جنسیت: زن 

 نام خانوادگی قبلی:

 در صورتی که نام دیگری دارید، ذکر نمائید: 

 شماره تلفن های تماس و نشانی محل سکونت دوران تحصیل فعلی دانشجو: *

 نت: سکومحل پیش شماره تلفن ثابت 

 تلفن ثابت محل سکونت: 

 تلفن همراه: 

 کد پستی محل سکونت: 

 نشانی دقیق محل سکونت:

 *وضعیت تاهل، نظام وظیفه و شغل: 

 معیل  متاهل  وضعیت تاهل: مجرد

 تعداد فرزندان: 

 نظام وظیفه: انجام دادهوضعیت  

 انجام نداده

 معاف از خدمت

 خیر    آیا شاغل هستید: بله

 نوع شغل را ذکر نمائید. غال،اشتورت در ص

 آدرس محل کار در صورت اشتغال:

 *وضعیت رشته تحصیلی پذیرفته شده:

 شماره دانشجویی:

 تاریخ ثبت نام: 

 نام رشته: 

 نام دانشکده: 

 سال ورود به دانشگاه: 

 دوم  نیمه تحصیلی سال: اول 

 کارشناسی  مقطع تحصیلی پذیرفته شده: کاردانی 

  دکتری ارشناسی ارشد ک    ته پیوسکارشناسی نا 

 *وضعیت دیپلم یا پیش دانشگاهی 

 عنوان مدرک:

 سال اخذ مدرک:

 استان محل اخذ: 

 شهر محل اخذ: 

 نام دبیرستان یا مرکز پیش دانشگاهی: 

 ت در هنگام اخذ مدرک: تلفن ثابت محل سکون 

 آدرس دقیق محل سکونت در هنگام اخذ مدرک: 

 داشته اید جدول زیر را تکمیل کنید:  ی راگاهدانش*چنانچه سابقه تحصیلات 

ردی

 ف
 مقطع تحصیلی  نام رشته تحصیلی 

 وضعیت 

 )فارغ التحصیل یا ترک تحصیل(  

 تاریخ

 )فارغ التحصیلی یا ترک تحصیل(  
 نام دانشگاه محل تحصیل 

1      

2      

3      



 

 100کد فرم:     2صفحه     )*مشخصات افراد خانواده )به ترتیب مشخصات پدر، مادر، همسر، فرزندان، برادران، خواهران در جدول زیر وارد شود 

 

 *لطفا در کادر زیر چیزی ننویسید:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ل میو تاریخ تکامضاء دانشجو                                                   صحت کلیه مطالب مندرج را تایید می نمایم                                                      *اینجانب                      

 نسبت با دانشجو  نام پدر  انوادگینام و نام خ ردیف 
در قید حیات  

 یا فوت شده

میزان  

 تحصیلات 
 شغل 

کد پستی محل  

 تسکون یا کار 
 نشانی محل کار یا سکونت

پیش شماره  

 تلفن ثابت 
 تلفن همراه  تلفن ثابت 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            



 

 
 

 

 



 

 ر مدیریت امور دانشجویی یل پرونده دفرم تشک 

تكمیل نمایند در )دانشجویانی که متقاضی استفاده از تسهیلات دانشجویی و خوابگاه می باشند لازم است این فرم را 

 ب اثر داده نخواهد شد. (غیر اینصورت به درخواست ایشان ترتی

 ی           پرستاری و مامایی        بهداشتپیراپزشک   محل تحصیل : دانشکده پزشکی          دندانپزشکی          

دان.جويي:    خانو......................................رناسن  نام  ز  پدس:   .....................................................ادگي:  نام    .............. نام 

.    .ولد:استاس مت     ................................رناسن رناسنامم:    .  .  .  .  .  .  . .............................. ر ر مت  صدزس رناسنامم:  . 

 .................................             ....:دملي:   . .  . .  . ./...../..... .اسيخ .ولد: . ..................سريا. رناسنامم: 

 غیر بومی                     بومی سنندج       وضعیت بومی :                 مجرد         متاهل   وضعیت تاهل :

 مذ:ر         مونث  جنسیت :  متقاضی تسهیلات                         متقاضی خوابگاه         

    فیت پزشکیمعا     معافیت تحصیلی  –پایان خدمت        خرید خدمت        مشمول  وضعیت نظام وظیفه :

 .................... نوع سهمیه ایثارگری        .....................                                    نوع سهمیه ثبت نامی:

 نیمسال اول          نیمسال دوم   .................سال شروع به تحصیل 

 پیوسته          ناپیوسته          . . ............... ........ . ..................رشته  ...................مقطع 

 ...................  محل فعالیت درصورت اشتغال :  ...................نوع اشتغال / استخدام : 

 ...............کد پستی:......................................................................ونت:  آدرس دقیق محل سک

 ........................................ ...شماره همراه دانشجو  ........................................   شماره تلفن 

 پست الکترونیکی: ........................................... شماره همراه والدین

 لی در دانشگاهها ی غیر علوم پزشكی تحصیل نموده باشند( که مقطع قب تكمیل شود )توسط دانشجویانی :مقاطع تحصیلی قبلی

 پایان تحصیل  تاریخ....................رشته ........ . . ......مقطع .................... .......نام دانشگاه محل تحصیل قبلی 

 ................ شعبه  کد ................................... شماره حساب بانک تجارت:

 )برای دریافت وام و یا هرنوع تسهیلاتی درج شماره حساب بانک تجارت در سامانه صندوق رفاه الزامی است( 

پرونده: نیاز جهت تشکیل  ..    -1   مدارک مورد    -4کپی کارت ملی    -3ه اول شناسنامه   کپی صفح  -2تعهد محضری 

 امور دانشجویی(  ه در مدیریتکیل پرونداین فرم )فرم تش 5شماره حساب بانک تجارت.

 آدرس لینک اداره رفاه دانشجویان جهت اطلاع از فرم ها ، تعهد محضری ،تسهیلات رفاهی 
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 ( ابگاه ، وامقابل توجه دانشجویان متقاضی تسهیلات ) خو

 ()راهنمای تکمیل فرم تعهد محضری
، در صدرت مشاه ه هر   الزام  است  به مدارد ذیل  تعه  محضرا تدجه  تنظیم  و  تهیه  در 

 ه اسناد رسم  مراجعه نمای  .:دنه مغایرت ، دانشجد جهت تنظیم مج د بای  به دفتراان

 مت  تعه  بای  دقیقا مانن  فر: نمدنه باش  .  _ 1

 ش ه در قسمت تعه  بای  ب وس نم و ناست تکمیل :ردد .  بن هاا ذنر تمام   _ 2
 یادزورا   ن  ذست  ، تلف  ثابت و تلف  همراه مدرد تانی  م  باش  .

 نمدنه تکمیل :ردد .   اطلاعات متعه  له بای  ناملا دقیق و مطابق فر:_ 3

 ضام  مدرد تایی  صن وق رفاه دانشجدیاس وزارت به اشت   مشخصات_ 4
رال باش  و ثبت شماره حکم نار:زین  ضام  در ف (نارمن   ادارات دولت   ذیمان   یا  سم  

   .تعه  الزام  م  باش  و ارائه حکم نار:زین  به واح  رفاه الزام  م  باش 

ذروانه داراا  نه  ناسب    ) تانسیران   (نسب  ب  (مانن   دارواانه  ،تاسیس  ،طبابت   ،ونالت 
 ردد . ذروانه نسب داراا تاریخ معتبر باش  . تعه  قی  : باش  و بای  شماره ذروانه نسب در

رفاه  اداره  به  محضرا  سن   اصل  همراه  به  ضام   نسب  جداز  یا  ضام   حکم  ارائه  د(  ج( 

 الزام  م  باش  . 
جدی  نزد دانشجد الزام  م   جهت ثبت در ذرتال دانشذ( یک برگ نپ  از سن  محضرا  

   باش  . 

 



 

 قابل توجه دانشجویان محترم

اداره رفاه دانشجویان جهت اطلاع از  آدرس لینک    

 فرم ها ، تعهد محضری ،تسهیلات رفاهی
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