
 
 

 

 1  شماره فرم
 

 »ورــکش عالی آموزش موسسات و دانشگاهها در رایگان آموزش مزایاي از منديبهره برايفرم تعهد خدمت « 
 

 -اي و مؤسسات آموزش عالی غیردولتیدانشگاه فنی و حرفه ویژهکاردانی  آزمون در دوره روزانه شدگانتهپذیرف براي
2140غیرانتفاعی سال   
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 .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : در رشته شده پذیرفته. . . . . . .. . . . . . . . . .  فرزند:. . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  :از صادره

 . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . موسسه محل قبولی : . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . شته :کد ر

در  1401غیرانتفــاعی ســال  -اي و مؤسســات آمــوزش عــالی غیردولتــیکــاردانی ویــژه دانشــگاه فنــی و حرفــهآزمــون  در

 آمـوزش از مزایـاي کـاردانی دوره تحصـیل در طـولشـوم بـا توجـه بـه اینکـه اختیـار متعهـد و ملتـزم مـی کمال میـل و

زمـان  مـدت برابـر پـس از اتمـام دوران خـدمت وظیفـه عمـومی (بـراي بـرادران) ،خـواهم نمـود  /امنموده استفاده رایگان

 ، خــدمتفرماینــدمقــرر  و فنــاوري ، تحقیقــاتعلــوم ارتوزو یــا ســازمانی  در هــر موسســه رایگــان از تحصــیلات اســتفاده

ــدون احتســاب خــدمت وظیفــه عمــومی) .خــویش را انجــام دهــم  ــان تحصــیل (ب از  چنانچــه ظــرف یکســال پــس از پای

عـلاوه بـر اسـترداد تحقیقـات و فنـاوري مجـاز و مختـار اسـت  وزارت علـوم، ،م خدمت به نحـو فـوق اسـتنکاف نمـایمانجا

ــه ــر هزین ــدت تهاي براب ــول م ــجو در ط ــرانه دانش ــیلس ــذکور  ،حص ــدمت م ــام خ ــا انج ــیلی ت ــدارك تحص ــل م از تحوی

 خودداري نمایند.

 
 اثر انگشت:                :امضاء دانشجو
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 2  شماره فرم

 

کاردانی  آزمونیا عکس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولی  فرم مغایرت چهره داوطلب با عکس فایل و

 1402غیرانتفاعی سال  -اي و مؤسسات آموزش عالی غیردولتیویژه دانشگاه فنی و حرفه
 

 )بایست توسط شخص دانشجو تکمیل گردداین فرم می(
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 :نام در زمان ثبتاظهارات داوطلب در رابطه با مغایرت چهره با عکس  
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 ...................................................................................................................................................................................................................................................................نشانی: 

 
 

 .......................................................... :شماره همراه ....................................................................تلفن تماس: 
 
 

 اثر انگشت داوطلب: داوطلب: ءامضا
 
 
 
 
 
 

 
نام به همراه تصویر قدیم و یک عکس ارائه شده در زمان ثبتداوطلب، به همراه یک قطعه عکس  ءاین فرم لازم است پس از تکمیل و امضا

بررسی به سازمان توسط موسسه آموزش عالی براي با نامه رسمی تصویر اصل و یا گواهی دپیلم  و ، کارت ملی، کلیه صفحات شناسنامه
 .ارسال شودسنجش آموزش کشور 

 



 
 

   



 بسمه تعالي

 تعهد نامه عمومي دانشجويان

 .........................رشته................دانشجوي ......... ................... به شماره کد ملي ............................ فرزند ...............اينجانب ....................

 انه             شبانه       (زکارشناسي                      دوره: )روکارداني           مقطع: شماره دانشجويي: .......................................

 تعهد مي نمايم:

.رعايت نمايم فني و حرفه ايدستورالعمل هاي وزارتي و ضوابط دانشگاه يه مقررات آموزشي را منطبق بر کل -1

ورزشي، آموزشي، رفاهي و... هاي  محيط، دانشگاه تمامي ضوابط ومقررات انضباطي در محيط دانشگاه اعم از خوابگاه، محوطه هاي -2

مناسب و روابط غير متعارف بين دختر و و اجتناب از پوشش و آرايش ناهمچون ممنوعيت استعمال دخانيات و هرگونه مواد دخاني 

.غير قانوني و سياسي را رعايت نمايم پسر و عدم شرکت در تجمعات

فرهنگي و ورزشي دراختيار  در حفظ و نگهداري کليه مواد و تجهيزاتي که دائماً يا موقتاً جهت فعاليتهاي آموزشي، پژوهشي، -3

م.ور يا تقصير جبران خسارت نمايصاينجانب قرار مي گيرد کوشا بوده و در صورت اثبات ق

 محل سکونتمحل تحصيل و  غير قانوني در کشور، استان و شرکتهاي هرمي سياسي گروهها و جرياناتاحزاب،  از يک درهيچ -4

.شرکت ننمايم و تجمعات آنها نيز عضويت و فعاليت نداشته و درنشست ها

هاي خوابگاه و هر نوع وام و ... که در قبال فعاليتهاي آموزشي، رفاهي و شهريه، اجاره  به دانشگاه از جملهمالي دات هدر صورت تع -5

اقدام نمايم. آنهادر مدت تعيين شده براي پرداخت  پايبند بوده و اردويي پذيرفته باشم، به آنها

، اجتماعي، در چارچوب مقررات دانشگاه فوق برنامه )فرهنگي، هنري، سياسي عضويت يا فعاليت در برنامه هاي بهدر صورت تمايل  -6

و کليه مقررات مربوط به عضويت و  متعهد مي گردمدانشگاه  سي، انجمن علمي، ورزشي سيا و...( در کانون يا تشکل ورزشي،علمي

.باشم فعاليت در آنها را پذيرفته و تا پايان عضويت و فعاليت به آنها وفادار

 و... که لازم بداند والدين اينجانب را در جريان موضوع مورد نظر ، اخلاقي، سياسي يدانشگاه مجاز است در هر زمينه تحصيل -7

و سياسي فرزندشان اطلاعات  وضعيت اخلاقي قراردهد و متقابلاً به هر سوال يا درخواست والدين درزمينه نحوه حضور، تحصيل،

آنها بگذارد. لازم را در اختيار

سئولين اداره ، م آن به مقامات مسئول در دانشگاه از جمله: نگهبانان داشته و از ارائه جويي خود را هميشه همراهشدان کارت -8

مراقبين امتحاني خودداري نکنم و اين موضوع را امري عادي بدانم.و  انتظامات

دقيق و صحيح در اختيار دانشگاه قرار دهم. ليه اطلاعات درخواستي دانشگاه راک -9

مقررات وضوابط دانشگاه با  اينجانب جلوگيري ومطابق ر، دانشگاه مي تواند از روند تحصيلدر صورت تخلف و نقص تعهدات مذکو -11

اينجانب است. من عمل نمايد ومسئوليت عواقب اين تخلفات بر عهده

عنوان ميهمان خودداري نمايم.ه از آوردن افراد غير دانشجو و دانشجوي ساير دانشگاهها به دانشگاه و خوابگاه ب -11

 ..................................................ونت والدين:..................................................................................................................آدرس محل سک

 ............منزل:......................................................        تلفن همراه:...............................................شماره تلفن والدين: تلفن 

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

      تاريخ:                       امضاء و اثر انگشت دانشجو:                        تاريخ                    امضاء و اثر انگشت ولي دانشجو: 

 دانشگاه فنی و حرفه ای وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری 
 120فرم 



 

 باسمه تعالی

 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت علوم تحقیقات و فناوری

 دانشگاه فنی و حرفه ای 

 آموزشکده فنی و حرفه ای دختران ملایر

 کاردانی مقطع ثبت نام فرم
 خواهر گرامی:

در این  اطلاعات دادهشما در تکمیل این پرسشنامه مسئولین مرکز را در خدمات آموزشی یاری می دهد.بدیهی است صحت و سقم  صداقت
آن مرکز وکالت دارد که به استرداد پرسشنامه از طریق منابع آگاه ذیربط بررسی و در صورت ثبوت خلاف و یا عدم پاسخگویی کامل به سوالات 

باطی عمل نماید همچنین دانشجو موظف است چنانچه در طول تحصیل در وضعیت شخصی یا فاد آئین نامه انضممزایای تعلق یافته و طبق 
 به آموزشکده فنی و حرفه ای دختران ملایر اطلاع دهیدخانوادگی دانشجو تغییر به وجود آید با ارائه مدارک 

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

 ریاست محترم آموزشکده فنی و حرفه ای دختران ملایر 

 خواهشمند است از اینجانب با مشخصات زیردر رشته ........................ ثبت نام به عمل آید.

  کدملی :                                  -4                         شماره شناسنامه: -3:                         نام خانوادگی -2                     :نام -1
                    تاریخ تولد: -8                        محل تولد :        -7                         صدور :محل  -6               : نام پدر -5
                سایر مذاهب         سنی   شیعه  مذهب:   -11     دین :          -10                         سریال شناسنامه: -9

              شهریور  خرداد تاریخ اخذ مدرک دیپلم: -13    و دانش            کار    : فنی و حرفه ای  دیپلم نوع مدرک -12

              بهمن   نیمسال ورودی: مهر -16مدرک:           محل اخذ -15                              : دیپلم معدل کل -14
                           شبانه     وضعیت تحصیل :روزانه -18        :                       تحصیلی رشته -17

 جانبازی :درصد  -               20خانواده شهدا                    سهمیه قبولی در کنکور:          عادی -19 

            معلول          وضعیت جسمانی سالم  -21

 تحت پوشش سازمان بهزیستی    تحت پوشش کمیته امداد       وضعیت خانوادگی : خانواده شهدا و جانباز  -22 

 محل کار پدر:         -25شغل پدر:                          -24                        نام و نام خانوادگی پدر:         -23

                           محل کار پدر:                                       و آدرس شماره تلفن  -27تحصیلات پدر                                                -26

 درآمد ماهانه پدر به ریال:  -28 

 : نام و نام خانوادگی سرپرست فعلی خانواده -30                     :   (در صورت فوت)تاریخ فوت پدر -29

 شغل مادر:                         -32                           نام و نام خانوادگی مادر:      -31

 تحصیلات مادر :   -34                                           محل کار مادر: -33



 

 درآمد ماهانه مادر به ریال: -36شماره تلفن وآدرس محل کار مادر:                                         -35

              متأهل      وضعیت تأهل: مجرد  - 38                 برادر: تعداد   تعداد خواهر  -37

  سر:                       شغل هم -41نام و نام خانوادگی همسر:                               -40تاریخ ازدواج :                          -39 
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 آیا تاکنون ابتکار و نوآوری داشته اید؟ توضیح دهید؟ -49

 

 آیا تا کنون در جشنواره خوارزمی شرکت کرده اید توضیح دهید؟ -50

 

 ورزشی توضیح دهید؟ –اجتماعی  -ادبی –هنری  –در صورت داشتن افتخارات و رتبه ها در زمینه های مذهبی  -51
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 بسمه تعالی
       

       

 یـویجشه دانـامـپرسشن
 

 

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

 ......................................نام:  ..................نام پدر:
 

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

    کد ملی:                                                           شماره کارت دانشجویی: 

                                                                                               :زبان مادری -2تابعیت: فعلی                               قبلی                                    -1

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

   .......................................تلفنی که در وقت اضطرار بشود تماس گرفت:  .........................................تلفن همراه: ............................. : منزل تلفن ثابت

            ،  متأهل وضعیت تأهل: مجرد -5                                              آیا تا به حال به کشوری مسافرت کرده اید، نام ببرید-4

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

 ، کارت پایان خدمت ، معاف از خدمت ،  معافیت تحصیلی وضعیت نظام وظیفه: دفترچه آماده به خدمت  -7

 ....................................سال اخذ مدرک دیپلم:  -6.........            .......................................................................نوع دیپلم:  -8

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

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

 ، کارشناسی اید: کاردانی ای که در آن پذیرفته شدهمقطع تحصیلی رشته -9

پاسخ دهید                                     زیر تاکنون در دانشگاهی دیگر تحصیلات داشته اید، در صورت مثبت بودن به سوالات  آیا -10

 ترم   :   گذرانده اید ی تحصیلی که تاکنون تعداد ترمها10-1

 واحد     اید:  تعداد واحدهایی را که تاکنون گذرانده 10-2

 ........................... نام مؤسسه قبلی:................ نام رشته تحصیلی قبلی:   خیر    اید؟ بلیزش عالی تغییر رشته دادهآیا در دوران آمو -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 خارج: والدین محل تأمین م -15

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