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 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 

صصي فناوری های نوین آمل تخ
 دانشگاه 



 

  سمه تعالیاب

 سالناپیوسته کارشناسی ی شدگان نهایی دورهپذیرفتهی تبریک و آرزوی موفقیت برای کلیه عرض ضمن

 .گرددشرح ذیل اعلام می ، بهدو مرحلهر د انتخاب واحد نام ورساند که ثبتبه اطّلاع می 3140-4140تحصیلی 

 و ارسال اسکن مدارک )آنلاين( نام اينترنتيثبت :ي اولمرحله

 24لغايت ساعت  08/07/1403شنبه مورخ يک روز ازشدگان اينترنتي پذيرفته نامثبت

رساني دانشگاه مراجعه به پايگاه اطلاع از طريق، 10/07/1403مورخ  شنبهسهروز 

 انجام مي پذيرد. هاي نوين آملتخصصي فناوري

 تذکرات لازم:

 مدارکو تحویل  هاتکمیل فرم گردد و ثبت نام قطعی منوط بهمی دبت نام در این مرحله مشروط قلمداث -1

  باشد.می

 انجام توسط دانشگاه نمایند و انتخاب واحدمیآنلاین ثبت نام  شدگان در ابتدا به صورت: پذیرفتهتوجه

 .گرددمی

 نشاني پايگاه جهت ثبت نام آنلاين

www.ausmt.ac.ir 

 

 

هم آوا/  سامانه آموزشی /ی الکترونیکهاسایت دانشگاه/ سامانه :آموزشی تمسجهت ورود به سی

 ثبت نام پذیرفته شدگان

 « شماره ده رقمی کد ملی : »کاربرینام 

 » شماره ده رقمی کد ملی « :کلمه عبور

 

https://edu.ausmt.ac.ir  

 

 آموزشي سامانه آدرس

http://www.ausmt.ac.ir/
https://edu.ausmt.ac.ir


 

گردد. بررسی نمینام مرحله اول الزامی بوده و در صورت عدم ثبت نام آنلاین، مدارک فیزیکی : ثبتتذکر مهم

تخصصی متقاضیان در دانشگاه  و پذیرش باشدله اول به منزله تائید نهایی نمینام مرحهمچنین ثبت

مدارک درخواستی ی کلیه تحویلمنوط به  ،نامرت مشروط بوده و تائید نهایی ثبتبصو های نوین آملفناوری

باشد. بدیهی است می کارشناسان آموزش دانشگاه و بررسی آن توسط (ثبت نام مرحله دوم) حضوریبه صورت 

 ادامه تحصیل دانشجویان باشد از دارای نواقصی شده تحویل دادهدر صورتی که مشخص گردد که مدارک 

 .آیدمی جلوگیری به عمل

 

 .باشدمی 14/07/1403 تاریخ از ناپیوستهکارشناسی ی دوره کلاس شروع

 

سمت مربوطه اسکن مدارک زير را در ق ،نام اينترنتيدانشجويان محترم بايستي همزمان با ثبت

 .نمايندبارگذاري 

  کاردانیی موقت پایان تحصیلات دورهی نامهدانشنامه یا گواهیتصویر  -1

 و اند بودهنام و شرکت در آزمون، دانشجوی سال آخر  شدگانی که به هنگام ثبت آن دسته از پذیرفته -2

و فرم تعهد  (2ی )فرم شماره ، لازم است فرم معدلگردندمیالتحصیل  فارغ 31/06/1403حداکثر تا تاریخ 

تأیید  که به کاردانیی التحصیلی دوره آموزش عالی محل فارغ یتوسط مؤسسه را (3)فرم شماره ی فراغت

 .اسکن و ارسال نمایند باشدمسئول ذیربط رسیده 

 )پیوست شده در پايان دفترچه( ثبت نام. هایتکمیل فرم -3

  شناسنامه. و تصویر کارت ملیّ -4

 ی روزانهبرای دانشجویان دوره (4ی )فرم شماره فرم تعهد آموزش رایگان تکمیل -5

  دانشجویان سال آخربرای فرم مخصوص میانگین تعداد واحد های گذرانده  -6

 آموزش کشور و ارزشیابی نظام سنجشسازمان ملی تصویر قبولی دانشگاه از سایت  -7

  تصویر کارت پایان خدمت. -8

 کاردانیریزنمرات دوره  -9



 

 ervices.epolice.ir به نشانی: نظام وظیفهی ورود به سامانه توانند از طریقمی دانشجویان مشمول -10

  .نمایندکارشناسی ی دورهیافت معافیت تحصیلی رمبادرت به د

 100تا حداکثر  95ها بین مدارک اسکن شده بایستی کاملاً واضح و خوانا و اندازه فایل: تذکر بسیار مهم

کیلوبایت و قابل چاپ باشد )از تهیه عکس از مستندات با موبایل و دوربین عکاسی جداً خودداری فرمایید(. 

 .های درخواستی جداً خودداری شودغیر مرتبط در فیلد شود از گذاشتن مدارکضمنا تاکید می

 

  حضوريمدارک به صورت  تحويل دوم:ي مرحله           

 10/07/1403شنبه مورخ سهروز  از شدگان که بايستينام نهايي پذيرفتهمدارک لازم جهت ثبت

 .دانشگاه تخصصي فناوري هاي نوين آمل حضور يابندبه   11/07/1403مورخ چهارشنبه  لغايت
 

 )سری ازتمام صفحات 2تصویر شناسنامه ) .1

 )سری از دو طرف 2تصویر کارت ملی ) .2

 .(حتماً پشت نویسی گردد و در پاکت کوچک قرار داده شود) قطعه 6( 3*4عکس تمام رخ ) .3

لازم به توضیح ) سری 2به تعداد  یکارداناصل و تصویر گواهی موقت یا دانشنامه به همراه ریزنمرات مقطع  .4

باشد بنابراین است اصل مدارک تحصیلی پس از تحویل به دانشگاه به هیچ عنوان قابل استرداد نمی

شدگان محترم لازم است قبل از ارسال مدرک جهت موارد نیاز احتمالی چند نسخه کپی برابر پذیرفته

 .(قع لزوم از آنها استفاده نماینداصل از مدارک تحصیلی تهیه نمایند تا درموا

بدلیل اعلام مغايرت معدل در پرتال سازمان سنجش ارسال اصل گواهینامه پايان تذکر مهم: ****

باشند که معدل در مدرک کارداني الزامیست. دانشجوياني که داراي دانشنامه ميتحصیلات مقطع 

 ل نمايند. آن ذکر نگرديده بايد ريزنمرات را ارسا

نام قادر به ارائه گواهي معدل واحدهاي گذرانده شدگاني که در هنگام ثبتشود از پذيرفتهمتذکر مي

 آيد.نام بعمل ميباشند به طور مشروط با اخذ تعهد ثبتشده نمي

مدرک مربوط را ارائه نمايند، در غیر  30/09/1403بديهي است افراد مذکور بايد قبل از تاريخ 

 .نام آنان لغو و از ادامه تحصیل ايشان ممانعت به عمل خواهد آمداينصورت ثبت

باشد، لطفا عکس به آن هایی که نیاز به الصاق عکس مینام )در فرمهای تکمیل شده ثبتاصل فرم .5

 .(انده شود و امضائ، اثر انگشت و درج شماره دانشجویی بر روی آن الزامیستچسب

خدمت یا معافیت و یا تصویر تصویر مدارک دال بر مشخص شدن وضعیت نظام وظیفه برادران )کارت پایان .6

 (درخواست معافیت از طریق سامانه سخا



 

متبوع برای کارمندان دولت الزامی اصل حکم مرخصی سالانه یا موافقت کتبی و بدون قید و شرط سازمان  .7

 .باشدمی

 نام در سایت وزارت علوم تحقیقات و فناوریپرینت استعلام تاییدیه تحصیلی و ریزنمرات، از طریق ثبت .8

 https://estelam.msrt.ir به آدرس

 شناختی پرینت فرم های سلامت جسمی و روان .9

 پرینت فرم استعدادیابی فرهنگی  .10

 
 

 :تذکرات بسیار مهم

نام الکترونیکی و انتخاب واحد حتما باید از ی دانشجویان گرامی توجه داشته باشند پس از ثبتکلیه (1

نسبت به تکمیل  https://estelam.msrt.ir : طریق سامانه استعلام مدرک تحصیلی به آدرس

فرم استعلام تائیدیه تحصیلی و ریزنمرات از دانشگاه مقطع قبلی اقدام نمایند و پرینت کد رهگیری را 

 .ندتحویل دهدانشگاه صورت حضوری در  به در روز ثبت نامهمراه مدارک 

تاییدیه تحصیلی از سایت وزارت علوم، تحقیقات و فناوری برای انتخاب واحد نیمسال پرینت استعلام  (2

 .باشدبوده و مسئولیت عدم اقدام به عهده دانشجو می یاول ضرور

های دانشجویان پس از تکمیل اطلاعات خود در طرح پایش سلامت جسمی و روان شناختی به آدرس (3

https://portal.saorg.ir/physicalhealth  وhttps://portal.saorg.ir/mentalhealth ، نسبت

به دریافت فایل و پرینت کارنامه نهایی از سایت های مربوطه اقدام نمایند و همراه با باقی مدارک به 

 ری تحویل دهند.صورت حضو

دانشجویان پس از تکمیل اطلاعات خود در طرح پایش استعدادیابی فرهنگی در آدرس   (4

https://survey.porsline.ir/s/L04nEmb9  به دریافت فایل و پرینت کارنامه نهایی نسبت

 همراه با باقی مدارک به صورت حضوری تحویل دهند.از سایت مربوطه اقدام نمایند و 

شوند، سوالات خود را از نام الکترونیکی دچار مشکل میشدگان محترمی که در مراحل ثبتپذیرفته (5

 .مطرح نمایند amozesh@ausmt.ac.ir طریق آدرس ایمیل زیر

 سازمان به آزمون در شرکت برای نامثبت زمان قبلا در که معدلی با باید شده پذیرفته کاردانی معدل (6

 مغایرت دارای که داوطلبانی از دسته آن نام ثبت از است بدیهی باشد. یکسان ،گردیده اعلام سنجش

( از باشدسنجش  نسازما به شده اعلام معدل از کمتر آنان مدرک در مندرج معدل) باشند معدل

https://estelam.msrt.ir/
https://estelam.msrt.ir/
https://portal.saorg.ir/physicalhealth
https://portal.saorg.ir/mentalhealth
https://survey.porsline.ir/s/L04nEmb9
mailto:amozesh@ausmt.ac.ir


 

به عمل آمده تا وضعیت آنان از سازمان سنجش مورد بررسی قرار  موقت و مشروطآنان ثبت نام 

 .گیرد

 نخواهد عمل به نام ثبت نشوند، التحصیل فارغ 31/6/1403 تاریخ تا حداکثر که شدگانی پذیرفته از (7

 .شد خواهد رفتار آنان با مقررات طبق آنان، قبولی شدن تلقی یکن لم کان ضمن و آمد

 داوطلبی که گردد مشخص چنانچه ،(تحصیل هنگام یا و پذیرش نام، ثبت) آزمون از مرحله هر در (8

 لغو وی قبولی ،است نبوده شرایط واجد کرده و ارائهرا  غلطی اطلاعات یا و نموده کتمان را حقایق

 .شد خواهد رفتار وی با مقررات طبق و

)شماره  ، تماس حاصل فرماییدآقای لطفی )کارشناس امور خوابگاه(در خصوص اسکان دانشجویان با  (9

 (. 09118534677تماس  

 جهت دریافت کارت تغذیه و رزرو غذا به دانشگاه مراجعه فرمایید.  (10

 

 دانشگاه:ساختمان مرکزی آدرس 

 های نوین آملدانشگاه تخصصی فناوری 35خیابان طالقانی اباذر  -میدان قائم  – آمل  –مازندران 

 4615664616کد پستی: 

 131داخلی   01144442135 –  7شماره تماس :

 

 

 

خیابان  -میدان قائم  –آمل  :دارويي و معطرتولید و بهره برداري گیاهان  دانشجويان رشته

 یاهان داروييده گدانشکآموزش  – هاي نوين آملدانشگاه تخصصي فناوري 35طالقاني اباذر 

-محمودآباد جاده آمل به  3کیلومتر -آمل  :علوم آزمايشگاهي ناپیوسته دانشجويان رشته

دامپزشکيموزش دانشکده آ - انشگاه تخصصي فناوري هاي نوين آملد

 آدرس مکان ثبت نام حضوری



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 بنام خدا 
 1           ۀ فرم شمار 

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

ساال........................  فرزند ................................................  : اینجانب سانامه دارای................  متولد   صاادره ........................................................  شاماره شانا

 کاردانی از دوره مختلف آموزشای هایگروه تحصایلی هایرشاته نوبت دوم )شابانه( / روزانه در در دوره که................................ سااکن...........................  از

سای دوره ( بهدیپلم )فوق شانا ساته کار شای در گروه 1403 ساال ناپیو شاته در ...............................................  آموز صایلی ..... ر .......................................... تح

 نمایم:گواهی میام، شده پذیرفته.............................................................  آموزشی مؤسسه /دانشگاهمحل ................( )کد رشته

 آزمون فوق هستم. دارای همه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی مندرج در دفترچه راهنمای

ساه این فوق مطالب صاحت عدم صاورتدرشاوم که لذا متعهد می سا شای مؤ شاگاه / آموز صایلمی دان صایل در هر مقطعی اینجانب تواند از تح  از تح

 نماید. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملهب ممانعت
 

 : خانوادگي و نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 



 

 

  

 بنام خدا 
   3ۀ     فرم شمار 

 دانشجويان وزارت علوم، تحقیقات و فناوري سازمان امورفرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان 
 

 صادره ............................................. شماره شناسنامه دارای...............  متولد سال..............................  فرزند.......................................................  : اینجانب

 1403 ساال ناپیوساته کارشاناسای دوره به کاردانی دانشاجو از دوره پذیرشآزمون در  که..............................  سااکن..............................  از

شای در گروه شاته...................................  آموز صایلی  در ر شاته محل ............. ( .......................... ....................................تح سای  مقطع)کد ر شانا کار

 هنگام که شاوممتعهد می وسایلهبدین وقت ضایق به باتوجه ،امشاده پذیرفته..............................................................  دانشاگاه / مؤساساهناپیوساته 

ساویه دال گواهی 1403-1404 تحصایلی ساال دوم لدر نیمساا نامثبت شاجویان رفاه هایصاندوق یا موافقت حسااب برت علوم،  وزارت دان

ساااس  فناوری تحقیقات و سااتورالعمل را برا شااجویان رفاه هایوام بازپرداخت د صااوبه دان سااه م  به 23/05/1364 تاریخ وزیران تأهی جل

شااگاه آموزش صااورت دهم تحویل دان سااال اینجانب نامثبت از دارد که اجازه آموزش آن فوق، گواهیتحویل عدم و در  سااال دوم در نیم

 داشت. را نخواهم اعتراضی گونههیچ حق اینجانب و آورده عمل به جلوگیری 1403-1404تحصیلی 

 

 : خانوادگي نام و نام                     تاريخ :
 :امضا                              

 

 



 

 بنام خدا 
 4 فرم شمارۀ     

هاي کارداني هاي آموزشي مختلف در آزمون دورههاي تحصیلي گروهرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 هاي روزانه()مختص دوره 1403 سالهاي کارشناسي ناپیوسته ديپلم ( به دوره )فوق

 

ساال ................... فرزند ........................................... :اينجانب سانامهداراي  .............. متولد  ...................................... شاماره شانا

به کارشاناساي ناپیوساته نیمساال کارداني  آزمون در هک ........................ سااکن ........................تولد محل ........................ازصاادره

صاایلي  سااالاول / دوم  شااتاه در 1403-1404تح صاایلي .................................................... ر شااتاه محال ............(  تح )کاد ر

 ................................................................آموزش عالي آموزشاکده/ مسساساهدانشاگاه /دانشاکده/  کارشاناساي ناپیوساتهمقطع در

ضامن میل در کمال ،امشاده پذيرفته صایلي دوره از گذراندن پس که شاوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختیار  در  تح

صایل زمان برابر يك  مدتهبمقطع فوق پس از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومي )براي برادران (  صاورت نیاز و خود تح  در 

شاکي خدمت نمايم.  شات، درمان وآموزش پز شاخی  و معرفي وزرارت علوم، تحقیقات وفناوري/ وزارت بهدا  ظرف چنانچهبه ت

 استنکاف نحو فوق مذکور به خدمت ( از انجامبراي برادران عمومي وظیفه خدمت احتساب )بدون تحصیل از پايان پس يکسال

 سارانه هايبرابر هزينه اسات مجاز و مختار آموزش پزشاکي وزارت بهداشات، درمان و / علوم، تحقیقات و فناوري ارتوز ،نمايم

شااجو  صاایل مدت در طولدان صاایلي مدارک از تحويل تح مفاد اين تعهد به معني نمايد.  مذکور خودداري خدمت تا انجام تح

سااتاجراي تعهاد آموزش رايگاان  ضاامن عقاد خاارج لازم باه وزارت علوم، تحقیقاات و فنااوري / وزارت و  ا باه موجاب اين تعهاد 

اقتدار  از حیطه خارج که از آن تعهد و استنکاف از مفاد اين تخلف در صورتدهم وآموزش پزشکي وکالت مي بهداشات، درمان

 وزارت نمايد. تشاخی  برداشات اينجانب از اموال تحصایل را در مدت دانشاجو  سارانه مصاروفه هايبرابر هزينه ،نباشاد اينجانب

شاکيعلوم، تحقیقات وفناوري/ وزارت  شات، درمان وآموزش پز صاروفه هايهزينه و میزان تخلف در مورد کیفیت بهدا غیر  م

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذکور براي هايخانهوزارت اعلام و صرف بوده اعتراض قابل

 شود.توضیح : خدمات مزبور )تعهد( جزو خدمات قانوني گروه آموزشي پزشکي محسوب مي

 

 

 : خانوادگي نام و نام                     خ :تاري
                          

 :امضا                                                                      
 

 

 



 

بسمه 

 تعالي

 تاريخ :

 شماره :

  

  

  
 بنام خدا 

 5فرم شمارۀ       

 

 نیاز رشته قبولي کارشناسي ناپیوسته شدگان مبني بر گذراندن دروس پیشنمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

 التحصیلي کارداني آنها رشته فارغ نامتناسب با
 

 .............. ...................اينجانب ............................. فرزند ......................... متولد سال ................ داراي شناسنامه شماره .......

کاارداني )فوق مادرک  ياا نوع  صاایلي  تاه تح شاا باه ر جاه  بادون تو کاه  ساااکن ..........................   ديپلم(  صااادره از ............................... 

ساااال  خاود در تاه  ساا یاو پا ناا سااي  ناا شاا کاار باه  ناي  کااردا ماون  لاي ......................................................  1403آز یا صاا تاح تاه  شاا  در ر

 ................... پذيرفتهمحل .............. ( دانشاگاه / دانشاکده/آموزشاکده / مسساساه آموزش عالي ..........................................................)کد رشاته

صاایلي و يا نوع مدرک کارداني )فوق ديپلم( خود، در آزمون شااده شااته تح شاارکت نموده و پذيرفته ام، از آنجائیکه بدون توجه به ر فوق 

سایلهبدينام، شاده ضاواب  مربوط، همه دروس پیش شاوم:مي متعهد و شاده را که با ن ر گروه مطابق  شاته قبولي اعلام  نیاز و يا جبراني ر

ساه تعیین و اعلام مي سا شاي مس ساه آموز سا ضاواب  مربوط، اين مس صاورت عدم رعايت  سات در شاهريه بگذرانم. بديهي ا شاود، با پرداخت 

 تواند از ادامه تحصیل اينجانب در هر مقطعي ممانعت به عمل آورد.آموزشي مي

 

 : خانوادگي و نام نام       : تاريخ                        

 :امضا                   

 

 

 



 

 بنام خدا 
 6فرم شمارۀ       

 

نام موفق به اخذ گواهي خود شدگاني که تا زمان ثبتجايگزين گواهي فراغت از تحصیل پذيرفتهنمونه فرم 
 اندنشده

 

 

 آموزش عالي ..................................................................... مسسسهدانشگاه / 

 

 پذيرفته نیمساال اول.................................. ..................................خانم  /آقايرسااند: وسایله به اطلاع ميبدين

سااال دوم / شااته  در نیم صاایلي ر شااته ....................................................................تح از مقطع  محل ........... ()کد ر

ساهکارداني)فوق ديپلم( اين  سا ساتفارغ 31/06/1403تا تاريخ الي آموزش ع مس شاده ا صایل  حداکثر تا  /       التح

شادفارغ 30/11/1403 صایل خواهد  صایل نامبرده مورد        التح شاتغال به تح         شاوراي عالي انقلاب فرهنگي  تأيیدو ا

 . است         / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي       وزارت علوم، تحقیقات و فناوري /

 و فاقد هر گونه ارزش ديگري است. شدهآموزش عالي صادر  مسسسهضمناً اين فرم فق  براي اطلاع آن 

  

 

 

عاليآموزش مسساساهامورآموزشاي دانشاگاه /  مساسولمحل مهر و امضاا                                                                   

           

 التحصیلي دوره کارداني()محل فارغ                                             

 

 

 

 

 



 

 8فرم شمارۀ      

 

 

 

 



 

                                                                                              به نام خدا                                                                                                    

 )) برگ درخواست ثبت نام ((                                                                         

 اينجانب با مشخصات زير : 

 

 به  حرف                                      نام:                  

                                                  

 نام خانوادگي:                                       به   حرف                                     

 

                                   دارنده ي شناسنامه ي شماره ي :                    13فرزند:............................... متولد:     /     /      

دین: .............................           متأهل:  مجرد:                      شماره ي ملي :                           صادره از :

که در آزمون تحصیلات تکمیلي دانشگاه وبا هماهنگي سازمان سنجش    داخل استان  بومي مذهب:..............................غیر بومي:

  و یا با سهیمه شاهد ایثارگران: رزمندگان         ي:    .......................با احتساب سهمیه منطقه 1403-1404کشوردر  سال تحصیلي 

                          شبانه ي روزانههدور  ناپیوستهدر مقطع کارشناسي   خانواده شهداء   گان آزاده  شاهد   جانبازان 

  تخصصي فناوري هاي نوین آملدانشگاه ي: ................................................... با گرایش: .........................................................در رشته

نام و انجام  سایر مراحل آموزشي  بر اساس نامي، تقاضاي ثبتا ارائه مدارک معتبر مندرج در دستور العمل ثبت  ام،  بپذیرفته شده

    قوانین و مقررات  دانشگاه را دارم.

....................... بلوار: ..............    نشاني دقیق محل سکونت: استان:  ........................  شهر: ...................... روستا

پستي: ................... تلفن لاک: ...............کدخیابان.....................................محله / کوي: .............................. کوچه : .............................. پ

                                      ضروري: ............................                  

ي مقطع بر حسب  روز ............. ماه ......................... سال ................... عنوان رشته کاردانيتاریخ فارغ التحصیلي مدرک 

 .     .............................................: دانشگاه: . کارداني:.......................................... محل اخذ مدرک کارداني

 ....................................................................................................................................... کاردانيآدرس دقیق دانشگاه مقطع   

                                                                                                                                                                                                                            

 ..................................... تلفن همراه :

نامه انضباظي و آداب دانشجویي، کلیه شرایط و ضوابط را قبول داشته که با آگاهي کامل از مقررات آموزشي ،آیینشوم ضمناً متعهد مي

و بدان عمل نمایم و در طول دوران تحصیل همت گمارده و بر اساس قوانین و مقررات آموزشي و انضباظي که برخي از مواد آن را به 

ام عمل نمایم. در غیر اینصورت به دانشگاه این اجازه داده مي شود که در صورت یافت نمودهنام دري مکتوب در زمان ثبتصورت جزوه

                                                                                                                                                                     مشاهده هر گونه مغایرت در برگ ثبت نام، بر اساس چهار چوب مقررات آموزشي و انضباطي با اینجانب رفتار نماید.

                                                                                            

                                                                                                                                       

 نام و نام خانوادگی                     تاریخ و امضا                                                                                                       

             

             

محل الصاق 

 عکس



 

 دانشگاه تکمیل مي گردد  الف( این قسمت توسط مسئول نظام وظیفه

 

) روز ماه سال (و یا با ارائه مدرک نظام وظیفه،  نامبرده فوق  کاردانيهاي به عمل آمده از نظر تاریخ فارغ التحصیلي مقطع با بررسي 

   1403فارغ التحصیل سال جاري تا پایان شهریور   معافیت موقت دارد معافیت دائمداراي کارت پایان خدمت مشمول 

                حق ادامه تحصیل را ندارد مشکل دارد    وي بلامانع مي باشد بوده و از نظر نظام وظیفه ثبت نام

                                                                                             

 مهر   و   امضاء مسئول نظام وظیفه دانشگاه                                                                  

 

 

 دانشگاه تکمیل مي گردد تحصیلات تکمیلي ب ( این قسمت توسط مسئول ثبت نام 

 

 ي تحصیلات تکمیلي این دانشگاه در در دوره         رساند که آقاي/خانم: .................................................. با احترام، به استحضار مي

                                                                             ............................... شماره دانشجویي با 1403-1404سال تحصیلي دوم ثبت نام نموده و از نیمسال اول/ 1403/  / تاریخ 

جهت ثبت اطلاعات فردي در سیستم رایانه و انجام مراحل انتخاب واحد و اقدامات آموزشي معرفي مي گردند.)از پذیرفتن هر گونه 

 قلم خورده گي و لاک گرفتگي فرم خودداري فرمایید(    

 

 رئیس اداره پذیرش و آموزشمهر  و   امضاء                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 


