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 رزمندگان هیسهم به مربوط نیگزیجا فرم

 

 

 رفتهیپذ                      یمل کد یدارا                       فرزند                             نجانبیا

 رشته شده

 عدم لیبدل                     دوره                               مقطع                                   

 به اقدام ندهیآ ماه2 اکثر حد تا شومیم متعهد رزمندگان هیسهم از استفاده فرم هیته و یدسترس

 صورت نیا ریغ در مینما امورمشمولین و نام ثبت پذیرش، اداره به مذکور هیسهم فرم اصل ارائه

 .    شود لغو نجانبیا یقبول

 :یخانوادگ نام و نام                                                                                   

 :امضاء و خیتار                                                                                

  

 

3فرم   



 بسمه تعالی

 معدل کل دیپلمجایگزین اصل گواهی فرم تعهد 

 5931داوطلبان قبولی مشروط آزمون نیمه متمرکز دکتری تخصصی 

 دانشگاه تربیت مدرس

 

 5931ون نیمه متمرکز دکتری سال مآزقبولی مشروط داوطلب  .......................................................اینجانب ...........

شماره داوطلبی  به ..................................................................دانشگاه تربیت مدرس در کدرشته محل 

 ... و با حروف............... معدل کل دیپلم اینجانب با عددکه  تعهد می نمایم............................................... 

در صورتیکه مغایرتی بین معدل خوداظهاری و معدل کل درج شده در اصل  .می باشد ........................................

مجاز است نسبت به لغو پذیرش تربیت مدرس دانشگاه  ،مدرک تحصیلی دیپلم اینجانب وجود داشته باشد

را در مراجع قضایی و اداری تربیت مدرس اینجانب اقدام نماید و اینجانب حق هرگونه اعتراضی نسبت به دانشگاه 

 . می نمایماز خود سلب 

 

 نام و نام خانوادگی داوطلب:                                                                   

 امضاء                                           

 تاریخ:                       
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 )فرم تاييد معدل كارداني مخصوص  فارغ التحصيلان كارشناسي ناپيوسته(
 

 بسمه تعالي      
 
 
 

 به:
 دانشگاه

 موسسه آموزش عالي
 

 از:
 دانشگاه

 موسسه آموزش عالي

 به شماره شناسنامه    برادر بدينوسيله به اطلاع مي رساند خواهر/

در مقطع كارداني از اين موسسه      رشتهدر                         تاريخدر 

 مي باشد.                         ارداني نامبرده بر مبآموزش عالي فارغ التحصيل شده و معدل كل ك

 اين فرم فقط براي اطلاع آن موسسه آموزش عالي صادر شده است و فاقد هرگونه ارزش ديگري مي باشد.

 وسسه آموزشي عاليمحل امضاء و مهر مسؤول امور آموزشي م

 *  یک بخش از دو قسمت فوق تکمیل گردد.

 

 8  فرم شماره 

 تاريخ:
 شماره:

 صحيح اعشار
    

 

اينجانب                                                                     به شماره شناسنامه                           

پذيرفته شده مقطع                                   رشته                                                                    

     در دانشگاه دوره كارشناسي را به صورت پيوسته اعلام مي دارم

 تحصيل نموده ام و لذا مدرك كارداني ندارم.     رشته

 

 نام، نام خانوادگي پذيرفته شده                                                           

 تاريخ و امضا                                            



 

 

 

 

 

 (كارشناسي)فرم تأييد معدل و فارغ التحصيلي  

 

 بسمه تعالي      

 

 به: دانشگاه تربيت مدرس

 از: دانشگاه/موسسه آموزشي

 صحيح اعشار

    

به شماره فرزند                                                                                     بدينوسيله به اطلاع مي رساند آقاي / خانم

 در رشته                                             تاريخدر               و كد ملي                                                      شناسنامه                   

از ايی    كارشناسسیي نایيوسیته  Oكارشناسیي یيوسیته         Oدر مقطع                                                 

                                                                    00تیا   0ه آمیوز  ایالي فیارغ التحصیيه شیده اسیت و معیدل كیه كارشناسیي )ليسیان ( نیامارده بیر مانیاي              دانشگاه/ موسس

 مي باشد.

 

تحقيقیات و فنیاوري و يیا وزارت    لازم به ذكر است اشتغال به تحصيه نامارده مورد تاييد شوراي االي انقلاب فرهنگي، يا وزارت الوم، 

 مي باشد.   بهداشت، درمان و آموز  یزشكي بوده و اي  فرم فقط براي اطلاع آن دانشگاه صادر شده است و فاقد هرگونه ارز  ديگري

 دانشگاه/موسسه آموز  االيمحه امضاء و مهر مسؤول امور آموزشي                                                                         

 32فرم 

به شماره شناسنامه                                                فرزند                                        اينجانب           

 ناسي ارشد پيوسته در رشته                                                          ازمقطع كارش فارغ التحصيل

در تاريخ                        هستم و لذا                                                                                  دانشگاه

 مقطع كارشناسي نداشته ام.

 

                                                            نام و نام خانوادگی شخص پذیرفته شده                                                       

 تاريخ و امضاء                                                             

 

 تاريخ:
 شماره:



         

 )الزام به ترخیص( مختص مشمولین در حال انجام خدمت وظیفه

 
 بسمه تعالی      

 مدیریت محترم آموزشی دانشگاه تربیت مدرس    
 با سلام و احترام، به استحضار می رساند اینجانب با مشخصات زیر پذیرفته شده از طریق     

 وظیفه می باشم، لذا خواهشمنداست نامه ترخیص از خدمت صادر و به اینجانب ارائه گردد: در حال حاضر مشغول انجام خدمت     

 نام:                                                              مقطع قبولی:     

 نام خانوادگی:                                                 رشته قبولی:     

 تاریخ شرکت در آزمون:                                                   شماره ملی:      

 

 

 نام و نام خانوادگی:

 :تاریخ و امضاء
    

چاپ گواهی پذیرش غیرحضوری از سیستم گلستان، پس از  .دتوسط آموزش دانشگاه تایید ش ،بارگذاری شده مدارک کلیه  در صورتیکه: توجه   

 مراجعه فرمایید.مور مشمولین دانشگاه ا - 714آموزش کل طبقه سوم اتاقساختمان برای دریافت نامه ترخیص به 

       
         

 

 
  

 پذیرفته شده رشته                                                      فرزند                     دارای کدملی                                                      اینجانب    

         فارغ التحصیل شده ام و داخل                مقطع                        دوره                     در تاریخ                                                        

 .فرجه یکساله می باشم

 

 نام و نام خانوادگی:

 تاریخ و امضاء:
 

 

 مختص پذیرفته شدگان داخل فرجه قانونی)یکساله(

     

 )انصراف از دانشگاه قبلی( دو دانشگاهیمختص پذیرفته شدگان 

 

                          پذیرفته شده رشته                               مقطع                 دارای کدملی                                 فرزند                             اینجانب      

                مقطع                     دانشگاه                با توجه به اینکه ورودی سال          و  دوره                   آن دانشگاه می باشم

نامه انصراف از تحصیل دانشگاه قبلی خود را به  تا روز ثبت نام حضوری،می باشم، متعهد می گردم                                          رشته    

 ارائه نمایم. در غیر اینصورت تابع مقررات خواهم بود. 714آموزش کل طبقه سوم اتاقساختمان  -دانشگاه  امور مشمولین

 کارت دانشجویی تعلق نمی گیرد. ،به این گروه از پذیرفته شدگان تا ارائه نامه انصراف از دانشگاه مقطع قبل توجه:
 

 نام و نام خانوادگی:

 تاریخ و امضاء:

 

 

 

     

 13فرم 



 

 

 دولتی هايتعهد اشتغال یا عدم اشتغال به کار پذیرفته شدگان شاغل در وزارتخانه ها، سازمانها ونهاد
 

 

 اداره کل آموزش دانشگاه تربیت مدرس

 
 کد ملی شمارهفرزند                                         داراي                                                            اینجانب -الف

رابطه  هیچگونه         پذیرفته شده رشته                                                            مقطع  

 دارم.ندولتی  اتاستخدامی رسمی/پیمانی/قراردادي با موسس

 

 

 امضاء:تاریخ و        نام و نام خانوادگی:

 

 

 

 
 

 فرزند                                         داراي کد ملی شماره                                                           اینجانب -ب

رابطه  داراي            مقطع                              پذیرفته شده رشته                      

  و می باشم                                                            استخدامی رسمی/پیمانی/قراردادي با موسسه دولتی           

سازمان متبوع خود را در موافقت بدون قید و شرط حکم مرخصی سالانه یا ماه آینده  2تعهد می نمایم که حداکثر تا 

دانشگاه تحویل نمایم، در غیر اینصورت قبولی  کسب و به اداره پذیرش اداره کل آموزشخصوص ادامه تحصیل 

 اینجانب لغو شود.

 توضیح: نامه موافقت باید بدون قید و شرط و با تایید معاونت اداري و مالی یا رئیس موسسه ارائه شود.

توجه: آن دسته از پذیرفته شدگانی که در زمان پذیرش و ثبت نام با موسسات دولتی رابطه استخدامی 

طول تحصیل به هر نحوي مشخص شود که خلاف آن را به دانشگاه اعلام داشته اند شامل عدم داشته و در 

 ارائه اطلاعات صحیح می باشند و عواقب ناشی از آن بعهده دانشجو می باشد.
 

 ام و نام خانوادگی:ن                                                                                                        

 تاریخ و امضاء :                                                

 

 *  یک بخش از دو قسمت فوق تکمیل گردد.
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 گانه 8 ات تعهد فرم

                           شماره شناسنامه دارای      متولد)روز،ماه،سال(                                   فرزند                                           اینجانب

 پذیرفته                                 ملی کد شماره به    محل تولد                                   از صادره                             .

 :نمایم می تعهد                               دوره                                                        مقطع                                                                           رشته در شده

 نمرات ریز و تحصیلی تائیدیه پیگیری و قبل تحصیل محل با حساب تسویه تعهد -1

 دانشگاه به خود قبلی مقطع ریزنمرات و تحصیلی تائیدیه ارسال پیگیر و رسانده پایان به آینده ماه 2 تا حداکثر قبل مقطع آموزشی موسسه با را خود حساب تسویه مراحل

 .باشممی دانشگاه تصمیمات تابع درغیراینصورت. باشم مدرس تربیت

 

 دانشگاهی تقویم اساس بر تحصیلی ترم هر در واحد انتخاب انجام تعهد -2

 دانشگاه تصمیمات تابع درغیراینصورت. دهم انجام مقرر زمان در و کامل طور به را خود واحد انتخاب مراحل دانشگاهی تقویم اساس بر تحصیلی سال نیم هر تحصیل، پایان تا

 .باشممی

 

 دانشجویی رابطه قطع زمان در حساب تسویه انجام تعهد -3

 عهده بر آن عواقب درغیراینصورت. نمایم اقدام وقت اسرع در دانشگاه این با حساب تسویه به نسبت( اخراج انصراف، انتقالی، التحصیلی، فارغ)دانشجویی رابطه قطع زمان در

 .است اینجانب

 

 دانشگاه 2 در همزمان تحصیل عدم تعهد -4

 و ندارم تحصیل به اشتغال و نکرده نام ثبت فناوری و علوم،تحقیقات وزارت/  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت به وابسته آموزشی موسسات سایر ای دانشگاهها در

 را خود باشدمی وقت تمام صورت به دکتری های دوره در تحصیل اینکه به توجه با همچنین. شود لغو اینجانب قبولی شود ثابت آن خلاف که صورتی در شوم می متعهد

 .باشممی دانشگاه تصمیمات تابع درغیراینصورت. دانممی کنند می تعیین راهنما استاد و گروه که زمانهایی در دانشگاه در حضور به موظف

 

 نام ثبت زمان در مدارک و صحیح اطلاعات درج تعهد -5

 ای و اصل با تطابق عدم صورت در شوم می متعهد و باشد می اینجانب تایید مورد ارسالی مدارک و اطلاعات صحت اینجانب، توسط شده ارائه مدارک و اطلاعات به توجه با

 . داشت نخواهم اعتراضی گونه هیچ حق و گردد لغو اینجانب قبولی  واقعیت با آنها مغایرت

 

 (روزانه هایدوره شدگان پذیرفته)  عالی آموزش موسسات و دانشگاهها در رایگان آموزش مزایای از مندی بهره و خدمت تعهد -6

 اسلامی انقلاب شورای 22/3/2331 مورخ جلسه در که ایرانی جوانان و اطفال تحصیل امکانات و وسایل تامین قانون هشت و هفت مواد اصلاح قانونی لایحه از کامل اطلاع با

 نمایم می تعهد و نموده استفاده مذکور قانون طبق رایگان آموزش مزایای از تحصیل طول در هستم مند علاقه خود وظایف و تکالیف قبول و است رسیده تصویب به ایران

 .نمایم خدمت نموده مقرر فناوری و تحقیقات ، علوم وزارت که ای موسسه هر در رایگان، تحصیلات از استفاده مدت برابر که

 

 فرمهای صلاحیت های عمومیتعهد تکمیل  -7

الی  22/3/2313از شرایط و ضوابط ثبت نام مشروط، اقدام به تکمیل فرم صلاحیت های عمومی در سایت سازمان سنجش آموزش کشور در محدوده زمانی با اطلاع کامل 

 .و ارائه آن به سازمان سنجش از طریق پرتال آن سازمان اقدام نموده ام 22/3/2313

 

 اطلاعات و مدارک مطابق با شرایط و ضوابط پذیرش و ادامه تحصیلتعهد ارایه  -8

 ، چنانچهتحصیل و هنگام نام از ثبت در هر مرحلهنموده ام و از شرایط و ضوابط پذیرش و ادامه تحصیل در مقطع قبولی اقدام به ارایه اطلاعات و مدارک با اطلاع کامل 

 خواهم بود. مقررات تابعو  شده تلقی« یکنلمکان» اینجانب ، قبولیمباش اطلاعات غلطی ارائه و واجد شرایط نمیو یا  نموده را کتمان گردد حقایق مشخص

 .شود انجام مقررات طبق اینجانب نامثبت فرمائید دستور است خواهشمند

 (پستی محل تحصیل مقطع قبل )اجبارینشانی و کد
 :خانوادگی نام و نام                                         

  :امضاء و تاریخ                                                

 33 شماره فرم



 تعالی هبسم

 5931تاریخ :   /   /

 شماره :                                                                                                               

 به: دانشگاه/موسسه آموزش عالی

 از: دانشگاه/موسسه آموزش عالی

 یدر رشته تحصیلدر تاریخ                                       آقای/خانم ساندبدینوسیله به اطلاع می ر        

رغ التحصیل موسسه آموزش عالی فادکتری حرفه ای ازاین / سی ارشد در مقطع کارشنا                                           

 ه                          می باشد.و معدل کل کارشناسی ارشد یا دکتری حرفه ای نامبرد خواهد شد  / شده است

همچنین لازم به ذکر است اشتغال به تحصیل نامبرده مورد تأیید شورای عالی انقلاب فرهنگی یا وزارت علوم،تحقیقات و       

و  فقط برای اطلاع آن موسسه آموزش عالی صادر گردیدهفناوری و یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده و این فرم 

 فاقد هر گونه ارزش دیگری می باشد.

 آموزشیمحل امضا و مهر مسئول امور                                                                                           

_________________________________________________________________ 

 : تذکرات مهم

موسسات آموزش عالی محل فارغ التحصیلی آن دسته از پذیرفتگانی که مدرک فراغت از تحصیل فرد مذکور فاقد معدل می باشد، دانشگاه و  -5

 لازم است این فرم را تکمیل و پس از تأیید همراه سایر مدارک در زمان ثبت نام ارائه نمایند.

دانشجوی سال  5931نیمه متمرکز سال « Ph.D»آزمون ورودی دوره دکتریبرای آن دسته از پذیرفتگان که در زمان ثبت نام و شرکت در   -2

فارغ التحصیل می شوند، لازم است علاوه بر فرم صادره  95/6/5931آخر دوره های کارشناسی ارشد و یا دکتری حرفه ای بوده و حداکثر تا تاریخ 

و شرکت در ( مندرج در دفترچه راهنمای ثبت نام 93/55/5939)یا  95/6/5939قبلی مبنی بر درج میانگین کل واحد های گذرانده شده تا تاریخ 

در آزمون مذکور در صورت عدم صدور مدرک کارشناسی ارشد و یا دکتری حرفه ای،این فرم را نیز تکمیل نموده و پس از تأیید همراه سایر مدارک 

 زمان ثبت نام ارائه نمایند.

 می بایست مدرک فارغ التحصیلی خود را ارائه نمایند. 5/5/5931فارغ التحصیلان قبل از تاریخ  -9

ود آن دسته از داوطلبانی که در زمان ثبت نام در آزمون، فارغ التحصیل بوده اند، لازم است اصل مدرک کارشناسی ارشد و یا دکتری حرفه ای خ -9

 را همراه با سایر مدارک ثبت نامی ارائه نمایند.

 فرم الف











 بسمه تعالی

 داوطلبان قبولی مشروط زبان معتبر  فرم تعهد مدرک

 دانشگاه تربیت مدرس 5931سال  تخصصی آزمون نیمه متمرکز دوره های دکتری

 

قطعی قبولی های ثبت نام اه تربیت مدرس دانشگ مرحله ارزیابی تخصصی  ثبت نام درمطابق اطلاعیه  نظر به اینکه

زبان انگلیسی معتبر با حداقل نمره قابل قبول طبق جدول زیر و ارائه آن تا پایان  احراز حدنصابمشروط منوط به 

قبولی مشروط در کد  داوطلب ................................................................................ اینجانب ،نیمسال اول تحصیلی است

 متعهد می شوم ................................................... شماره داوطلبیبه محل .................................................................  رشته

حداکثر تا باشد، زیر که منطبق بر حداقل نمره مندرج در جدول  ،راخود معتبر  مدرک زبان انگلیسی معتبر گواهی

مدیریت همکاری های آموزشی و به )وفق تقویم آموزشی دانشگاه(  65-69تحصیلی  دوم نیمسال ان ثبت نامزم

 تسلیم نمایم.دانشگاه  آزمون 

نشوم دانشگاه مجاز است مورد تایید دانشگاه موفق به ارائه مدرک بدیهی است چنانچه در موعد مقرر 

نسبت به دانشگاه را در  گونه اعتراضی حق هرنسبت به لغو پذیرش اینجانب اقدام نماید و اینجانب 

 .می نمایملب سرا از خود  مراجع قضایی و اداری 

 ارزیابی تخصصی –سال قبل از زمان شروع ثبت نام در مرحله دوم  2تاریخ اعتبار آزمون: حداکثر تا 

 MSRT معتبر مدارک زبان

(MCHE) 
IELTS 

Academic 
TOEFL IBT 

TOEFL 

Computer 
TOEFL 

PAPER+TOLIMO 

 456 366 60 4 06 حد اقل نمره قابل قبول
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 اثر انگشت :              .........................................................................................تاریخ:             
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