
  

  
 

با سپاس بیکران به درگاه ایزد منان وتبریک وتهنیت به مناسبت موفقیت شما درعرصه 

لازم است كلیه پذیرفته شدگان بادردست  علم وآگاهی بدینوسیله به اطلاع می رساند 

به اداره كل طبق جدول ذیل فرم هاي ثبت نامی  تکمیل داشتن اصل وتصویر مدارك ذیل و

 :تکمیلی مراجعه نمایندواحد تحصیلات –آموزش 

علووم تروری، یبیوشویمی بوا ینی یایمنوی شناسوی       :رشوته هواي     02/6/59شنبه موور   

 فیزیک پزشکی و فیزیو وژي

پرستاري مراقبتهاي ویژه یپرستاري اورژانس :رشته هاي  02/6/59یکرنبه مور  

 مهندسی بهداشت محیط یفیزیوتراپی ورزشی یفیزیوتراپی

 ثبت ناممدارك مورد نیاز جهت 

 عكس CDو  3×4شش قطعه عكس -1

 (سري3)اصل وكپي شناسنامه از تمام صفحات-2

 ( سري3)اصل وكپي كارت ملي -3

لازم دده  .اصل وكپي دانشنامه وريز نمرات كارشناسي كه  نشان دهنده  رراتدا از تحلدبل داشده    -4

لدبل تاتداري    ذكراسا دانشجويان ترم آخر نبز مي دايسا مهاركي كه نشان دهنده  رراتدا از تح  

 .در تبر اينلورت ثبا نام شما امكانپذير نمي داشهداشه ارائه نماينه  33/30/59

 . اصل وكپي كارت پايان خهما يامعاربا دائم يامهركي كه نشان دهنه  وضعبا نظام وظبفه داشه-9

اتمام طرح نبروي انساني،معاربا ياترخبص ازطدرح نبدروي   )گواهي وضعبا طرح نبروي انساني  -0

 علدوم  ، راديولدويي  ، هوشدبري  ، عمدل  اتاق ، پرستاريالتحلبلان رشته هاي  دراي رار غ(انساني

 دهان دههاشا و دنهانپزشكي، پرستاري ، پزشكي روريتهاي ، آزمايشگاهي



 .شه  انهرارغ التحلبل  1/11/53 تاري  از قبل كه اررادي 0-1

 .انه نمود  شركا 54 سال آزمون در انهو شه رارغ التحلبل  1/11/53 تاري  از دعه كه راديار 0-2

  التحلبلي رارغ زمان در ايراني شناسنامه داراي خارجي اتباع-0-3

 دور  اتمدام  از قبل كار سادقه) كارشناسي مهرك دا دالبني كار سادقه سال 2 مستنهات و مهارك-7

 رشته ويژ ، مراقبتهاي پرستاري  :رشته  شهگان پذيررته كلبه دراي (نمبباشه قادل قبول كارشناسي

 خون گردش تكنولويي و اوريانس پرستاري نوزادان،  ويژ  مراقبتهاي پرستاري

 زمندگان ر سهميه براي ز نيا مورد رك مدا-ب 

 الف دنه در نباز مورد مهارك كلبه-1

 . رزمنهگان سهمبه از استفاد  جها داوطلب وضعبا نشانههنه  مهارك وكپي اصل-2

 رتش ا و...ا بقيه پزشکی علوم دانشگاههاي شاغل در شدگان فته پذیر زبراي نيا وردم رك مدا:ج 

 الف دنه در نباز مورد مهارك كلبه-1

 مدهرك  .مبباشه( رسمي،پايور( استخهام وضعبا نشانههنه  كه مهركي يا كارگزيني حكم اصل -2

 .داشه شه  صادر 54 سال در مي دايسا شه  ارائه

 و ودي ر و زماون  آ باا  درخشان استعدادهاي شدگان فته پذیر براي ز نيا مورد رك مدا: د

 زمون آ بدون

 (نهارنه انساني نبروي طرح ارائه ده نباز شهگان پذيررته اين)الف دنه در نباز مورد مهارك كلبه -1

 ادامه تسهبل " نامه آئبن دراساس درتر رتبه كسب در مبني تحلبل محل دانشگا  از تأيبهيه نامه -2

 21/13/95 ملوب تحلبلي دالاتر مقاطع ده درخشان استعهاد و ممتاز دانشجويان تحلبل

ريال دادا ترم  73933333ضمنا انتخاب واحه پذيررته شهگان داپرداخا شهريه منوط ده پرداخا مبلغ *

 . اول مي داشه

دانک رردا   ضدروري    109333379ده شمار  حساب  ريال 93333مبلغ  واريز جها صهور كارت دانشجويي

 .داشهمي 

علووم  سوتادمركزي دانروهاه   - امیركبیور  بعود از پول  –بلواربسیج  -میدان معلم :آدرس

 طبقه دوم -واحد تحصیلات تکمیلی–معاونت آموزشی  -پزشکی استان سمنان 

 

 خانم حسین پور       0216داخلی    202-22112200شماره تماس   

 



 

 

 

ي                                               عال ه ت م     بس

       

شتي                                    درماني استان سمنان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا

   

 

 دانشجویان کارشناسی ارشد  1فرم تعهد شماره 

 

 صادره   به شماره شناسنامه   فرزند    اينجانب 

  ( نشاني کامل) اکن ساز

           سا ل تحصيلي     کارشناسي ارشد رشته  مقطع که درآزمون

شوم که در ساير  هداشت درمان و آموزش پزشکي پذيرفته شده ام ، متعهد ميب وزارت

در مقطع کارشناسي ارشد يا ( وابسته و غير وابسته به وزارت بهداشت)موسسات آموزشي 

تي که خلاف آن ثابت شود ام و اشتغال به تحصيل نيز ندارم ودر صور بالاتر ثبت نام نکرده

 .قبولي اينجانب کان لم يکن تلقي شود

 

 

 : نام و نام خانوادگی 

 

 امضاء

 

  تاریخ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

ي          عال ه ت م     بس

شتي درماني استان سمنان                                       دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا

   

 دانشجویان کارشناسی ارشد 2فرم تعهد عام شماره 

 

 صادره   به شماره شناسنامه   فرزند    اينجانب 

  ( نشاني کامل) ازساکن 

  سال تحصيلي  مقطع   که با هزينه دولت برا ادامه تحصيل در رشته 

ام ضمن عقد خارج لازم  پذيرفته شدهسمنان  در دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني

ام  ابط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي که از مفاد آن اطلاع حاصل کردهشوم ضو متعهد مي

را رعايت نموده اقدامي که خلاف شئونات دولت جمهوري اسلامي و مقررات جاري کشور باشد به 

عمل نياورم و دوره تحصيلي ام را در مدت معمول برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم و موظف 

ل به طور تمام و قت در اختيار دانشگاه محل تحصيل باشم و پس از اتمان دوران هستم در طول تحصي

تحصيل برابر ايام تحصيل را در هر محلي که وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي تعيين نمايد 

خدمت نمايم و چنانچه به  هر علتي که مورد تائيد وزارت مذکور نباشد از تحصيل اخراج و يا محروم 

باشد استنکاف نمايم  ا بعد از پايان دوره تحصيل از انجام تعهدات که يک برابر ايام تحصيل ميشوم و ي

گردم معادل دو برابر شهريه و هزينه تحصيلي مصروفه را به تشخيص وزارت بهداشت  متعهد مي

درمان و آموزش پزشکي بصورت يکجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به صندوق دولت بپردازم و 

نشاني خود که در تعهد نامه قيد شده است را تغيير دهم فوراً مراتب را به وزارت خانه اطلاع  چنانچه

ها به محل تعيين شده در اين تعهد نامه ابلاغ قانوني تلقي  دهم و الا ارسال کليه اخطاريه ها و ابلاغ

 .شود مي

 

 

 : نام و نام خانوادگی 

 

 متعهد ءمحل امضا

 

  تاریخ 

 

 

 

 

 

 



 

 

ي           عال ه ت م     بس

       

شتي درماني استان سمنان                                       دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا

   

  فرم تعهد نامه عدم اشتغال به کار

 دانشجویان کارشناسی ارشد

 

 

 31   – 31    سال تحصيلي نيمسال  دوم    پذيرفته شده در نيمسال اول   اينجانب 

دارم که به عنوان کارمند رسمي  بدينوسيله اعلام مي   مقطع کارشناسي ارشد رشته

دراستخدام هيچيک از سازمان هاي دولتي ). باشم  مي     در استخدام 

 .(باشم و يا وابسته به دولت نمي

تواند از ادامه تحصيل اينجانب  بديهي است در صوزت احراز عدم صحت مراتب فوق دانشگاه مي

 .جلوگيري نمايد

 

 

 نشانی محل کار 

 

 امضاء         

 

 :نشانی محل سکونت 

 

 

 : شماره تلفن  تماس در مواقع ضروري
 

 

 

 

 

 

 

  



 فرم اطلاعات عمومی دانشجویان تحصيلات تکميلی

 (کارشناسی ارشد) 

 : تاريخ تنظيم 
 :شماره دانشجويي 

 : نام خانوادگي 

                 

 : نام 

                 

 
 : محل صدور شناسنامه    :شماره شناسنامه    :نام پدر 

 : کد ملي   31:    /   /   تاريخ   : محل تولد 
 : عربي  :انگليسي   فارسي : زبان  مرد زن : جنسيت 

 مجرد متأهل : وضعيت تأهل  : مليت   : مذهب   :دين 
 

 : وضعيت نظام وظيفه 
 .......و يا معافيت موقت  معافيت دائم   پايان خدمت  معافيت تحصيلي 

 
 : تاريخ شروع به تحصيل 

 : نيمسال اول 
  :نيمسال دوم 

 
 :سال تحصيلي 

 شبانه         روزانه : نوع دوره 

 : رشته قبولي 
 :تاريخ آزمون 

 رزمندگان  خانواده شهدا  مناطق محروم   استعدادهاي درخشان  مربيان کارکنان  آزاد( : در آزمون) سهميه ثبت نامي 

 پيماني    رسمي : در صورت اشتغال   : غير شاغل      : شاغل : وضعيت اشتغال 
 استعفا مرخصي بدون حقوق   مؤموريت آموزشي : مجوز ادامه تحصيل 

 غير بومي بومي : نوع سکونت 

 :نشاني دائم و کد پستي 
 
  

 :  (E.mail)ايميل 
 

    :تلفن همراه   :تلفن ثابت 

 
 :تاریخ    : دانشجو  امضاء

ی
قبل

ع 
ط

مق
ن 

ری
آخ

 

 : دانيکاررشته 
 : دانشگاه 

 31:     /      /     تاريخ فارغ التحصيلي 
 

 :کارشناسي رشته 
 : دانشگاه 

 31:     /       /     تاريخ فارغ التحصيلي 


