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امضاء



نکات مهم آئین نامه آموزشی

6واحد درسی انتخاب کند و حداکثر واحد مجاز در دوره تابستانی 20حداکثر و12تواند حداقل نیمسال تحصیلی میدانشجو در هر)7ماده 
.واحد است

.واحد درسی را اخذ نماید24تواند حداکثر تا باشد، در نیمسال تحصیلی بعد می17اگر معدل دانشجویی در یک نیمسال حداقل )1تبصره 
شرطی که میانگین کل وي بالاي ه واحد درسی باقی داشته باشد، ب24آموختگی، حداکثر براي دانشچنانچه دانشجو در نیمسال آخر )2تبصره

.درسی اخذ نمایدواحد24تواند تا باشد می10
تواند واحدهاي مذکور آموخته شود با تائید گروه آموزشی میی دانشواحد درس8داکثر حدر شرایط خاص که دانشجو با گذراندن)3تبصره 

.را در دوره تابستان اخذ نماید
داشته باشد با تائید گروه آموزشی وحداکثر دو درس نظريآموختگی در صورتی که دانشجو در آخرین نیمسال تحصیلی براي دانش)8ماده 

آن نیمسال یا دوره تابستانی بگذراند.وس را به صورت معرفی به استاد درتواند دربا رعایت سقف واحدهاي آن نیمسال می
نمره دروس باشد وواحد می6براي دوره کارشناسی ناپیوسته حداکثر تعداد واحدهاي جبرانی با تشخیص گروه آموزشی صرفاً)10ماده 

شود.کل محاسبه نمیجبرانی در میانگین نیمسال و
هاي کارشناسی دورهدرکارشناسی ناپیوسته دو سال وه) وناپیوست(اعم از پیوسته وهاي کاردانیدر دورهمدت مجاز تحصیل)15ماده 

.پیوسته چهار سال است
.شودتحصیلی طبق تعرفه مصوب هیات امناء دانشگاه از دانشجویان روزانه نیز دریافت میتهزینه افزایش سنواتبصره:

وانجام تکالیف فعالیت در کلاس،وبراساس حضوردانشجو در هر درس توسط مدرس آن درس وارزشیابی پیشرفت تحصیلی)16ماده 
شود (تبصره: برگزاري آزمون کتبی براي دروس نظري الزامی محاسبه میصورت عددي از صفر تا بیسته بشود ونتایج امتحانات انجام می

.است)
هاي حضوري الزامی است.حضور دانشجو در تمام جلسات درس دوره)17ماده 

.شودمینمره آن درس صفر،جلسه امتحان آن درس غیبت غیر موجه کندجلسات یا در16/3از بیشاگر دانشجو در درسی )1تبصره
هاي چند درس نمره قبولی کسب نکند چنانچه در نیمسالدانشجویی که در یک یا(تبصره:است10درس هرحداقل نمره قبولی در)18ماده 

ماند اما باقی میهاي مردودي قبلی در ریز نمرات دانشجو، فقط ثبت وا با نمره قبولی بگذراند، نمره یا تمام نمرهربعدي درس یا دروس مذکور
.دوره خواهد بودسبه میانگین کلآخرین نمره قبولی در آن درس ملاك محاها در محاسبه میانگین کل دوره بی اثر و صرفاًاین نمره

در نیمسال شود وباشد دانشجو در آن نیمسال مشروط تلقی می12نیمسال کمتر از چنانچه میانگین (معدل) نمرات دانشجو در هر)19ماده 
.واحد درسی انتخاب نماید14تواند تا بعدي حداکثر می

باشد از تحصیل متناوب) مشروط شدهدو نیمسال (اعم از متوالی یاکارشناسی ناپیوسته در دوره کاردانی وچنانچه دانشجویی:*تبصره
.شودمحروم می

شود.نیمسال، انصراف از تحصیل محسوب میثبت نام نکردن دانشجو در هر)21ماده 
در پایان دوره است.12ناپیوسته داشتن میانگین کل حداقل کارشناسی پیوسته ووهاي کاردانی ش آموختگی براي دورهملاك دان)29ماده 

آموزش   خدمات اداره نام خانوادگی دانشجو                                      محل امضا و اثر انگشتنام و
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 بنام خدا
 2فرم شماره 

 

 نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبني بر نداشتن مدرک با ارزش بالاتر از كارشناسي، عدم اشتغال به تحصيل 

 ها و مؤسسات آموزش عالي در مقطع بالاتر از كارشناسي در دانشگاه
 

 ........................................................... شییماره شییناسیینامه داراي..................  متولد سییال.........................  ندفرز...........................................................  : اينجانب

 آموزشي هايگروه تحصيلي هايرشته شبانه /روزانه دانشجو در دوره پذيرش در امتحان كه ......................... ساكن..................................  از صادره

تحصیییيلي  رشیییته در............................  آموزشیییي در گروه 1400 سیییال ناپيوسیییته كارشیییناسیییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره مختلف

شته ........................................................... )كد شگاهمحل ................. ( ر سه /دان س شي مؤ گواهي ام، شده پذيرفته...........................................................  آموز

 : نمايممي
 .باشمنمي كارشناسيبالاتر از  از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش مؤسساتها و دانشگاه التحصيلفارغ -1
 .باشمنمي كارشناسيبالاتر از  كشور در مقطع داخل عالي آموزش مؤسساتها و دانشگاه فعلي دانشجوي -2

صورتكه  شوممتعهد ميلذا  سه اين ،فوق مطالب صحت عدم در  س شي مؤ شگاه /آموز صيلمي دان صيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تح  از تح
 نمايد. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملبه ممانعت

 

 : خانوادگد ه نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 

 بنام خدا
 1فرم شماره 

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

سال........................  فرزند ................................................  : اينجانب سنامه داراي................  متولد   صادره ........................................................  شماره شنا

 مختلف آموزشي هايگروه تحصيلي هايرشته شبانه /روزانه دانشجو در دوره پذيرشدر امتحان كه ................................ ساكن...........................  از

تحصییيلي  رشییته در ..................................................  آموزشییي در گروه 1400سییال ناپيوسییته كارشییناسییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره

شته شگاه.......( محل ...................................................................... )كد ر سه /دان س شي مؤ گواهي ام، شده پذيرفته.............................................................  آموز

 : نمايممي

 باشم.ميداراي همه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه راهنماي آزمون فوق

سه اين فوق بمطال صحت عدم صورتدرشوم كه لذا متعهد مي س شي مؤ شگاه /آموز صيلمي دان صيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تح  از تح

 نمايد. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملهب ممانعت
 

 : خانوادگد ه نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
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 بنام خدا
 5فرم شماره 
هاي كارداني هاي آموزشي مختلف در آزمون دورههاي تحصيلي گروهرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 هاي روزانه()مختص دوره 1400 سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ( به دوره )فوق

سال ................... فرزند ........................................... :اينجانب سنام داراي  .............. متولد  ...................................... شماره شنا

ب  کارشناسد ناپيوست  نيمسال کارداند  آزمون در  ک ........................ ساکن ........................تولد محل ........................ازصادره

ت  در 1400-1401تحصتتي د  ستتالاهل / دهم  حل ............(  تحصتتي د .................................................... رشتت ت  م کد رشتت (

 ................................................................آموزش عالد آموزشكده/ مؤسس دانشهاه /دانشكده/  کارشناسد ناپيوست مقطع در

ضمن ميل در کمال ،امشده پذيرفت  صي د دهره از گذراندن پس ک  شوممد متعهد ه م تزم لازم عقد خارج ه اختيار  در  تح

صيل زمان برابر يك  مدت بف خدمت هظيف  عمومد )براي برادران ( مقطع فوق پس از تعيين تك ي صورت نياز ه خود تح  در 

شكد خدمت نمايم.  شت، درمان هآموزش پز شخيص ه معرفد هزرارت ع وم، تحقيقات هفناهري/ هزارت بهدا  ظرف هنانچ ب  ت

 استنكاف نحو فوق مذکور ب  خدمت ( از انجامبرادران براي عمومد هظيف  خدمت احتساب )بدهن تحصيل از پايان پس يكسال

 سران  هايبرابر هزين  است مجاز ه مختار آموزش پزشكد ع وم، تحقيقات ه فناهري / هزارت بهداشت، درمان ه هزارت ،نمايم

مفاد اين تعهد ب  معند يد. نما مذکور خودداري خدمت تا انجام تحصتتي د مدارك از تحويل تحصتتيل مدت در طولدانشتتجو 

شداجراي تعهد آموزش رايهان مد ضمن عقد خارج لازم ب  هزارت ع وم، تحقيقات ه فناهري / هزارت ه  با ب  موجب اين تعهد 

اقتدار  از حيط  خارج ک  از آن تعهد ه استنكاف از مفاد اين تخ ف در صورتدهم بهداشت، درمان هآموزش پزشكد هکالت مد

 هزارت نمايد. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دانشجو  سران  مصرهف  هايبرابر هزين  ،نناشد انباينج

شكد شت، درمان هآموزش پز صرهف  هايهزين  ه ميزان تخ ف در مورد کيفيت ع وم، تحقيقات هفناهري/ هزارت بهدا غير  م

  .الاجراسته لازم قطعد اينجانب مذکور براي هايخان هزارت علاما ه صرف بوده اعتراض قابل

 توضيح : خدمات مزبور )تعهد( جزه خدمات قانوند گرهه آموزشد پزشكد محسوب مد شود.

 

 

 : خانوادگد نام ه نام                     تاريخ :
                          

 :امضا                                                                      
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 بنام خدا  
  6فرم شماره 

 
 نياز رشته قبولي كارشناسي ناپيوسته شدگان مبني بر گذراندن دروس پيشنمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

 التحصيلي كارداني آنها رشته فارغ نامتناسب با

 

 ................................. اينجانب ............................. فرزند ......................... متولد سال ................ داراي شناسنام  شماره .......

ساکن .......................... صي د ه يا نو  مدرك کارداند )فوق ديپ م(  صادره از ...............................  شت  تح  ک  بدهن توج  ب  ر

ت  ستتال  خود در ناپيوستت ناستتد  کارشتت ب   کارداند  ت  تحصتتي د ......................................................  1400آزمون   در رشتت

عالد .............................................................................  محل .............. ( دانشهاه / دانشكده/آموزشكده / مؤسس  آموزش)کد رشت 

 شوم:مد متعهد هسي  بدينام، شده پذيرفت 

هاي تحصي د آزمون مذکور، نام ه انتخاب رشت هاي ثنتبا توج  ب  اينك  براساس ضوابط مندرج در دفتره  راهنما ه اطلاعي     

ام، مطابق رشت  تحصي د ه يا نو  مدرك کارداند )فوق ديپ م( خود، در آزمون فوق شرکت نموده ه پذيرفت  شدهبدهن توج  ب  

س  تعيين ه اعلام ضوابط مربوط، هم  درهس پيش س شد مؤ شده را ک  با نظر گرهه آموز شت  قنولد اعلام  نياز ه يا جنراند ر

ست درصورمد شهري  بهذرانم. بديهد ا ضوابط مربوط، اين مؤسس  آموزشد مدشود، با پرداخت  تواند از ادام  ت عدم رعايت 

 تحصيل اينجانب در هر مقطعد ممانعت ب  عمل آهرد.

 

 : خانوادگد ه نام نام       : تاريخ                        

 :امضا                   
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 بنام خدا
 7 فرم شماره

 

 اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشدهشدگاني كه تا زمان ثبتنمونه فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته
 

 

 آموزش عالد ..................................................................... مؤسس دانشهاه / 

 

سي   ب  اطلا  مدبدين ساند: ه سال اهل.................................. ..................................خانم  /آقاير سال دهم /پذيرفت  نيم  نيم

شت   در صي د ر شت  ....................................................................تح س از مقطع کارداند)فوق ديپ م( اين  محل ........... ()کد ر س  مؤ

ستفارغ 31/6/1400تا تاريخ آموزش عالد  شده ا شدفارغ 30/11/1400حداکثر تا  /       التحصيل  شتغال ب         التحصيل خواهد  ه ا

صيل نامنرده مورد  شت، درمان ه        / هزارت ع وم، تحقيقات ه فناهري        شوراي عالد انقلاب فرهنهد  تأييدتح / هزارت بهدا

 باشد. مد /بوده است          آموزش پزشكد

 آموزش عالد صادر گرديده ه فاقد هر گون  ارزش ديهري است. مؤسس ضمناً اين فرم فقط براي اطلا  آن 

  

 

 

           آموزش عالد مؤسس امور آموزشد دانشهاه /  مسؤهلمحل مهر ه امضاء                                                                  

 التحصي د دهره کارداند()محل فارغ                                             
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 بنام خدا   
 8فرم شماره 

 با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي متقاضيفرم مغايرت عكس 

 1400كارداني به كارشناسي ناپيوسته سال در آزمون  
 

 (دانش و تكميل گرددبايست توسط شخص اين فرم مي)

 مي باشد* "با آزمون"*اين فرم فقط مختص به كدرشته محل هاي 

 نام ه نام خانوادگد:

 

 نام پدر:

 

 سال تولد:

 

 شماره شناسنام :

 

 کد م د:
 

 شماره داهط ند:

 
 

 :متقاضداظهارات  
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

 
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................نشاند: 

 
 

 ....................................................................ت فن تماس: 
 
 

 :متقاضداثر انهشت  :متقاضدامضاي 
 
 
 
 
 
 

 
ب  منظور بررسد ب  اين سازمان ارسال گردد. يك قطع  عكس با نام  رسمد، ب  همراه متقاضداين فرم لازم است پس از تكميل ه امضاي 
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 9فرم شماره   
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