
 
 «امام خميني ) ره ( » اگر دانشگاه اصلاح شود ، مملكت اصلاح مي شود.                                                                          

 

يبي ثٗ ِٕظٛس تحىيُ ٚ تثجيت اسصشٙبي ٚالاي اسلاِي دس ِحيط دأشگبٖ ٚ لطغ ٚاثستگي اص فشٕ٘گ ِجتزي غشة ٚ تحمك ثخشيذْ ثٗ ٚصب

شٙذاي ساٖ حك ٚ جٕگ تحّيٍي ٚ دستيبثي ثٗ ا٘ذاف ٔظبَ جّٙٛسي اسلاِي ٚ دس ساستتبي اجتشاي ِبتٛثبو شتٛساي ػتبٌي أمتلاة       

فشٕ٘گي ، ثش تّبِي دأشجٛيبْ فشض است وٗ ضّٓ سػبيت وٍيٗ ِمشساو اداسي ٚ آِٛصشي ٚ سبيش لٛأيٓ ٔظبَ جّٙتٛسي استلاِي دس   

 ا دليمبً سػبيت ّٔبيٕذ.ِحيط دأشگبٖ ، ِٛاسد ِششٚحٗ ريً س

 ثٗ ػٕٛاْ یک ٚظیفٗ ششػی ٚ اخلالی دأشجٛ ِی ثبشذ ٚسػبیت ٔکبو ریً دس ایٓ خبٛص اٌضاِی است.الف( رفتار حرفه ای:

سفتبسی کبِلا حشفتٗ ای  : دأشجٛيبْ ِٛظفٕذ دس ِحيط دأشگبٖ ٚ ٚاحذ٘بي تبثؼٗ سػبيت شئْٛ ٚ اخلاق ٚ آداة اسلاِي سا ّٔٛدٖ ٚ -1

 اص ٘شگٛٔٗ سفتبس ٚ گفتبس ٔبپسٕذ ٚ خلاف ششع خٛدداسي ّٔبيٕذ.ثب شبْ ِحیطٙبی ػٍّی اص خٛد ٔشبْ دٕ٘ذٚٚ ِتٕبست 

 .حفبظت ٚاستفبدٖ صحیح اص اِکبٔبو ٚ تجٙیضاو ٚ ٚسبیً ػِّٛی دس اختیبس ،اص ٚظبیف حشفٗ ای دأشجٛ ِی ثبشذ-2

دس تّبِی سبػبو آِٛصشی ٚ کبسی ٚ سػبیت ٔکبو ریً داشتٓ ظب٘شی تّیض ٚ ِتٕبست ثب ِٛلؼیت حشفٗ ای پًشش حرفه ای: ب(

 اٌضاِی است. 

 رعایت وکات ذیل برای خًاهران: 

خيُ ٚ يه سٔگ دس سٔگٙبي ستٕگيٓ ٔظيشستشِٗ اي ، لٙتٖٛ اي ، يٛستي ٚ     ضِبٔتٛ ٚ شٍٛاس ِذي سبدٖ گشبد ٚ ثٍٕذ اص پبسچٗ  (1

 ِشىي

 ئيٓ . ثذيٙي است استفبدٖ اص چبدس ِشىي اٌٚي است.استفبدٖ اص ِمٕؼٗ ثٍٕذ ٚ ضخيُ اص سٔگٙبي سبدٖ ثذْٚ ٘شگٛٔٗ تض (2

 استفبٖ اص جٛساثٙبي ضخيُ دس سٔگٙبي سٕگيٓ ٚ ٔيض استفبدٖ اص وفش ٘بي پبشٕٗ وٛتبٖ دس سٔگٙبي سٕگيٓ . (3

 ٚٔيض ػذَ استفبدٖ اص ػطش ٚ سبيش ٌٛاصَ آسايش . …احتشاص اص ٘ش ٔٛع آسايش اص لجيً ثٕذ وشدْ ٚ لان صدْ ٔبخٓ ٘ب ٚ  (4

 :مًارد زیر برای برادران ممىًع مي باشد 
 استفبدٖ اص پيشا٘ٓ ٘بي آستيٓ وٛتبٖ  (1

 ثبصگزاشتٓ يمٗ پيشا٘ٓ  (2

 استفبدٖ اص سٔگٙبي تٕذ ٚ صٕٔذٖ دس پٛشش  (3

 استفبدٖ اص ٌجبسٙبي تٕگ ٚ چسجبْ  (4

 ثٍٕذوشدْ ٔبخٓ ٘ب   (5

 استفبدٖ اص تضئيٕبو غيش ِتؼبسف (6

ٗ   دأشگب٘ٙب ٔبظش ثش حسٓ اجشاي ايٓ ِؼبٚٔت دأشجٛیی فشٕ٘گیلاصَ ثٗ تزوش است وٗ  ثتٛدٖ ٚ ثتب ِتخٍفتيٓ يجتك      آیتیٓ ٔبِت

أضجبيي دأشتجٛيبْ ٔيتض ثتٗ     شٛسایخٛإ٘ذّٔٛد. ثذيٙي است ٚ دأشجٛی ِتخٍف سا ثٗ شٛسای أضجبيی ِؼشفی ِمشساو ثشخٛسد

 خٛا٘ذ ثٛد. أییٓ ٔبِٗيشيك ِمتضي پيگيش حسٓ اجشاي ايٕ

 درمان ي آمًزش پسشکي  يزارت بهداشت ،                                                                                                                   

 

ٗ -------------------------------دأشجٛي سشتٗ  --------------فشصٔذ  ----------------يٕجبٔت ا  آییٓ ٔبِت

وٗ ضّٓ سػبيت وٍيٗ لٛأيٓ ٚ ِمتشساو اداسي ٚ آِٛصشتي ٚ ستبيش لتٛأيٓ ٔظتبَ جّٙتٛسي        َٚ ِتؼٙذ ِي شٛ ،دلت ِطبٌؼٗ ثبفٛق سا 

سا ٔيض دليمبً سػبيت ّٔبيُ. دس صٛسو ِشتب٘ذٖ ٘شگٛٔتٗ تخٍتف اص ايتٓ     آییٓ ٔبِٗ اسلاِي دس ِحيط دأشگبٖ ، ِٛاسد ِششٚحٗ دس ايٓ 

  .تؼٙذ ٔبِٗ ثشاثش ِمشساو ثب ايٕجبٔت ػًّ گشدد

 شجٛاِضبء دأ تبسیخ ٚ 

  آییه وامه رفتار ي پًشش حرفه ای داوشجًیان



 

  معاونت  آموزش                                                                                    
 

 

 آزمون سراسری کلیه پذیرفته شدگانفرم اطلاعات عمومی 
 

 شماره دانشجویی: 

 

  شماره شناسنامه:                                     نام پدر:                                          نام خانوادگی:  نام:                

 شهرتولد:      ستان تولد:                 ا    تاریخ تولد:                                            شماره ملی:                  

 قومیت: یت:لم        مذهب:                      دین:                                بخش تولد:                

 وضعیت تاهل:       تابعیت:                    

 

 و یا:.............    معافیت موقت    معافیت دائم     پایان خدمت    معافیت تحصیلی  وضعیت نظام وظیفه: 

 

 تاریخ شروع به تحصیل:....................... 

  نیمسال اول

  نیمسال دوم

 رشته قبولی:

 :ثبت نام تاریخ

 

 

 

 

  یا.....................  .بهیاران.   خانواده جانبازان  خانواده شهدا   سه  منطقه  منطقه دو  منطقه یک :سهمیه ثبت نامی

 یا ...........  بهیار   جانبازان خانواده  خانواده شهدا   منطقه سه   منطقه دو  منطقه یک: سهیمه قبولی

 

   غیربومی    نوع سکونت: بومی 

  منزل اجاره ای   منزل شخصی   متقاضی خوابگاه   اوالدین ب نوع سکونت دوره دانشجویی:

 آدرس دقیق سکونت:

 

                                               تلفن همراه:                            :              تتلفن ثاب            کدپستی :                              

 

 خیر      دانشگاه نیز می باشم.    بله  در دیگرشاغل به تحصیل 

 مقطع:    چنانچه قبلاً در دانشگاه دیگری مشغول تحصیل بوده اید.  نام دانشگاه:                      رشته:               

 

 

 

 

لی
 قب

طع
 مق

ت
صا

شخ
م

 

 تاریخ اخذ پیش دانشگاهی:

 محل اخذ پیش دانشگاهی:

 تاریخ اخذدیپلم:

 محل اخذ دیپلم:

 معدل کتبی دیپلم:

 لم:رشته اخذ دیپ

 



 

  معاونت  آموزش                                                                                    
 

 

 

 

 «پدر،مادر،همسر،فرزندان،برادران،خواهران» ( مشخصات خانواده 14

 

 آدرس محل کارومحل سکونت شغل میزان تحصیلات نام پدر نام ونام خانوادگی نسبت

      پدر

      مادر

      همسر

      فرزند

      فرزند

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

 

 نفرازدوستان صمیمی ونزدیک 3(مشخصات 15

 شماره تلفن آدرس مدت آشنایی شغل میزان تحصیلات نام ونام خانوادگی ردیف

1       

2       

3       

 

 ز پیروزی انقلاب تاکنون داشته اید.( فعالیتهایی که ا16

 علت کناره گیری از تاریخ      تا تاریخ محل خدمت نام نهاد و یا ارکان ردیف

     

 

 

 

 

 تاریخ                                                                      امضاء دانشجو



                 

 

                 

 

 فرم اطلاعات عمومی دانشجویان تحصیلات تکمیلی

 )کارشناس ارشد(
 

 

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

 

 نام:........................

 

 ......نام پدر:..........................شماره شناسنامه:...............................محل صدورشناسنامه:......................

 کدملی:............................................          13استان تولد:........................تاریخ تولد:    /     /     

 شهرتولد:...........................بخش تولد:........................................

  مجرد   وضعیت تاهل: متاهل                  تابعیت:              ت:                یمل        دین:                   مذهب:           

 

 وضعیت نظام وظیفه:

    وظیفه عمومی را دارا می باشم پایان خدمتکارت هوشمند    )مجوز موقت ثبت نام( دارممعافیت تحصیلیمشمول هستم و 

 شرح دهید.......................  غیره.....    را دارا می باشمدائم  ی()کفالت/ پزشکمعافیتکارت هوشمند   

 

 تاریخ شروع به تحصیل:....................... 

  نیمسال اول

  نیمسال دوم

 

 سال تحصیلی:

  شبانه    نوع دوره روزانه 

 رشته قبولی:

 تاریخ آزمون:

  رزمندگان  خانواده شهدا   مناطق محروم   استعدادهای درخشان  مربیان   کارکنان   سهمیه ثبت نامی )درآزمون(: آزاد 

  پیمانی   اشتغال: رسمی درصورت        غیرشاغل    وضعیت اشتغال: شاغل 

  استعفا              مرخصی بدون حقوق        وزشیممجوز ادامه تحصیل: ماموریت آ

  متقاضی خوابگاه          منزل اجاره ای   نوع سکونت دانشجویی:باخانواده            غیربومی    نوع سکونت: بومی 

 ......................................................................نشانی دائم و کدپستی:................

       (:................................................................................................E mailایمیل)

 

 

 :                                     تکمیل فرم امضاء دانشجو:                                    تاریخ
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 کارشناس پیوسته   

 کارشناس ناپیوسته 

 دکترای عموی      

 رشته:

 دانشگاه:

 تاریخ فارغ التحصیلی:

 تاریخ پایان طرح:

 :دانشجو تلفن همراه

 تلفن همراه والدین:

                                           تلفن ثابت:                  



 

 

 

 پذیرفته شدگان کاردانی به کارشناسی ناپیوستهفرم اطلاعات عمومی 
 

   پدر:                             شماره شناسنامه:                                                   نام خانوادگی:  نام:                                

    شهرتولد:             استان تولد:                      تاریخ تولد:                             شماره ملی:             

       مذهب:                                  دین:                                     وضعیت تاهل:        بخش تولد:                   

 تابعیت:                                                  قومیت:                                  ملیت:

 وضعیت نظام وظیفه:

    وظیفه عمومی را دارا می باشم پایان خدمتکارت هوشمند    )مجوز موقت ثبت نام( دارممعافیت تحصیلیمشمول هستم و   

 را دارا می باشمدائم  )کفالت/ پزشکی(معافیتکارت هوشمند   

   .....غیره  .......................شرح دهید 

 تاریخ شروع به تحصیل: 

  نیمسال اول

  نیمسال دوم

 رشته قبولی:

 مقطع قبولی:

 :ثبت نام ریختا
 

  یا.....................  .بهیاران.   خانواده جانبازان  خانواده شهدا   منطقه سه   منطقه دو   منطقه یک سهمیه ثبت نامی:

 یا ...........  بهیاران    خانواده جانبازان  خانواده شهدا   منطقه سه   منطقه دو    منطقه یک   سهیمه قبولی:

        سایر        پیمانی    درصورت اشتغال: رسمی        غیرشاغل    شاغل   اشتغال: وضعیت

   استعفا     مرخصی بدون حقوق      موریت آموزشی  مأ    نامه موافقت با ثبت نام   مجوز ادامه تحصیل:

  غیربومی      بومی  نوع سکونت:

  منزل اجاره ای   منزل شخصی   متقاضی خوابگاه   باوالدین   نوع سکونت دوره دانشجویی:

 سکونت: محل آدرس دقیق

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

                                        پستی :                                          تلفن ثابت:                                          تلفن همراه دانشجو:       کد

 تلفن همراه والدین:

 خیر     دانشگاه نیز می باشم.    بله   در دیگرشاغل به تحصیل 

 اً در دانشگاه دیگری مشغول تحصیل بوده اید.  چنانچه قبل

 راف:نام دانشگاه:                           رشته:                             مقطع:                                      تاریخ انص

ی
قبل
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ط
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   کاردانی             

 پیوسته    یکارشناس

  ناپیوسته  یکارشناس

 رشته:

 دانشگاه:

 تاریخ فارغ التحصیلی:

 تاریخ پایان طرح:

 یمعاونت آموزش 

 کاردانی به کارشناسی ناپیوسته



 

 «پدر،مادر،همسر،فرزندان،برادران،خواهران» مشخصات خانواده *

میزان  م پدرنا نام ونام خانوادگی نسبت

 تحصیلات

 آدرس محل کارومحل سکونت شغل

      پدر

      مادر

      همسر

      فرزند

      فرزند

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

      خواهر/ برادر

 

 نفرازدوستان صمیمی ونزدیک 3مشخصات *

 شماره تلفن آدرس مدت آشنایی شغل میزان تحصیلات ینام ونام خانوادگ ردیف

1       

2       

3       

 

 فعالیتهایی که از پیروزی انقلاب تاکنون داشته اید.*

 علت کناره گیری از تاریخ      تا تاریخ محل خدمت نام نهاد و یا ارکان ردیف

     

 

 

 امضاء دانشجو                                                                             تاریخ                                            


