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 چک لیست مدارک جهت ثبت نام ورودی های جدید دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 

 

 آزمون سراسری پذیرفته شدگانجهت ثبت نام در سراسر کشور  یپست هایبه واحد یمدارک تحویل: 

تکمیل و ) ارسال گردد.تکمیل و ذیل  ذکر شده درایر مدارک به همراه س ترونیکیثبت نام الکدانلود شده از سامانه ی تمام فرمهای ثبت نام

باید  رایط هر دانشجوبر حسب شی غیرستاره دار نیز سایر فرم ها .می باشد الزامیبرای تمامی دانشجویان  ره دارکلیه فرم های ستا ارسال

 تکمیل و ارسال گردد.(

 *رینت نهایی ثبت نام اینترنتیپ   

 *(1فرم شماره )   

 الزامی است( %5مند از سهمیه  بهرهو یا  1م برای پذیرفته شدگان با سهمیه منطقه این فر )تکمیل (4فرم شماره )   

 الزامی است( 3و 2)تکمیل این فرم برای پذیرفته شدگان با سهمیه منطقه  (6فرم شماره )   

 * فرم اطلاعات عمومی  

 *مه پوشش حرفه اینا یینآ  

 *ارکفرم صحت مد           

 *رم حراستف  

 *سری3 :صفحات شناسنامه تمام تصویر از  

 * سری 3: کارت ملی هوشمندقدام برای تی ایا تصویر رسید پس و رو ارت ملی پشتکتصویر   

 *قطعه 4: مخصوص عکس  داخل پاکت شده پشت نویسی 3*4عکس 

 *ری تصویرس 1هی موقت آن + اصل گواهینامه پیش دانشگاهی یا گوا

 *صویرسری ت 1+ آن اصل گواهینامه متوسطه یا گواهی موقت 

 *سری تصویر آن  1+  دارای عکس با مهر و امضای اصل متوسطهاصل ریزنمرات پایان دوره 

 *سری تصویر آن 1+  دارای عکس با مهر و امضای اصل پیش دانشگاهیاصل ریزنمرات پایان دوره 

 *رش آموزش و پرودر سامانه  لی متوسطهتاییدیه تحصیثبت درخواست کد پیگیری پرینت 

 *پرورشش و آموزدر سامانه  ثبت درخواست تاییدیه تحصیلی پیش دانشگاهیپیگیری  پرینت کد

 )مخصوص دانشجویان پسر مشمول( رسبزوا علوم پزشکی نام دانشگاهو به  رشته ذکربرای دانشجویان مشمول با  11س+پلیاز موقت ثبت نام مجوز 

 تصویر کارت پایان خدمت هوشمند / معافیت تحصیلی هوشمند

 معاونت آموزشی



 (%5سهمیه بهره مند ازدانشجویان  خصوص)م شهید کارت ایثار یا نامه از بنیاد تصویر

 فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی ( رشته تصویر گواهینامه هوشمند رانندگی ) برای

 (افیجهت دانشجویان انصر)نامه انصراف از دانشگاه قبلی 

 انی()مخصوص دانشجویان اتباع غیر ایر م مشخصات اتباعفر

 رسمی و پیمانی ( شاغلمخصوص دانشجویان موافقت با ثبت نام و ادامه تحصیل )

 (%5همیه ی بهره مند از سمانی یا رسمپیجهت مأمورین آموزشی شاغل تعهد محضری ) 

 ل خدمتکارگزینی مح ییدأخرین حکم کارگزینی با مهر و تآتصویر 

 

 همکار گرامی اداره پست؛

 خودداری گردد. تاریخو  بدون امضاء تکمیل نشده،و  ناقصلطفا از پذیرش مدارک و فرم های   -

 در درون پاکت قرار داده شود. به ترتیب ذکر شدهفرم ها  -

نیز بالا  قطع قبولیرشته و مو  گوشه ی سمت چپبالا،  شت پاکتپدانشجو  نام و نام خانوادگی و شماره تماسنوشتن  -

 راست الزامی است. گوشه ی سمت

 از ارسال اصل شناسنامه و کارت ملی و کارت پایان خدمت خودداری گردد. -

 

سال به دانشگاه علوم ارجهت  .............ست شهرستان .......به اداره پرا  فوق  √   کدارمدارم  اینجانب.................................................... اعلام می

    مسئولیت آن بر عهده اینجانب می باشد. ،عدم اعتبار مدارک ارسالیو در صورت  داده تحویلپزشکی سبزوار 

 نشجو:نام و نام خانوادگی دا

 همراه:شماره 

 و امضاء: تاریخ

 د. دانشجو دریافت گردیز گردد مدارک فوق ا گواهی می

 نام و نام خانوادگی و امضاء متصدی پست                                                                                      

 

   

 

ات و خدمپردیس دانشگاه علوم پزشکی  -امر از مزار شهدای گمنبالات -هسته ایبلوار شهدای  -جاده توحیدشهر -سبزوار -خراسان رضویآدرس دانشگاه: 

 ذیرش و ثبت ناماداره پ -معاونت آموزشی -cبلوک  –سبزوار درمانی 

 1613833111کد پستی: 

 311صندوق پستی:  - 1613833136


