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 وسطه:نظام قدیم  آموزش مت

ساله دب .1 شش  ساله یا دوره  صیلی دوره چهار صل یا گواهی مدرک تح ستان با درج نوع دیپلم، ا ستان و یا هنر یر

 بخش و شهرستان محل اخذ دیپلم

گواهی تحصیلی سال ماقبل و دو سال ماقبل دیپلم با درج بخش و شهرستان محل تحصیل با مهر و امضای مدیر  .2

 دبیرستان یا هنرستان

ضا  .3 صیلی دیپلم نظام قدیم با قید معدل کتبی دیپلم با ام صل گواهی یا کارنامه تح ستانا یا  و ممهور به مهر دبیر

 سازمان آموزش و پرورش

 نظام آموزشی سال واحدی یل ترمی واحدی:

ستان محل اخذ مدرکم پیش  .1 شهر شته تحصیلی، بخش و  شگاهی با درج ر صل مدرک یا گواهی دوره پیش دان ا

 دانشگاهی

امضای مدیر دبیرستان  اصل مدرک یا گواهی دیپلم متوسطه نظام آموزشی ترمی واحدی/ سالی واحدی با مهر و .2

 و یا هنرستان با درج بخش و شهرستان محل اخذ مدرک

به  1384اصل کارنامه تحصیلی دیپلم متوسطه نظام آموزشی ترمی واحدی/ سالی واحدی در هریک از سالهای  .3

 بعد

 1391اصل کارنامه تحصیلی دوره پیش دانشگاهی از سال  .4

 :(3-3-6) نظام جدید

درج بخش و شهرستان محل با اصل مدرک یا گواهی دیپلم متوسطه )پایه دوازدهم نظام جدید آموزشی جدید(  .1

 اخذ مدرک

 دبیرستان )پایه دهم تا دوازدهم( اصل کارنامه تحصیلی سه ساله آخر  .2

 ها و موسسات آموزش عالی:دانشجویان اخراجی آموزشی یا انصرافی دانشگاه

 با توجه به نوع دیپلماصل فرم انصراف از تحصیل  .1

 برای کارمندان رسمي دولت اصل حکم مرخصي سالانه يا موافقت رسمي و بدون قید و شرط 5

6 

 زمونترچه راهنمای ثبت نام و شرکت در آمدرک وضعیت نظام وظیفه با توجه به يکي از بندهای مندرج در دف

 ظیفه ثبت نام جهت دريافت معافیت تحصیلي از سازمان نظام و

 https://services.epolice.irثبت نام در سامانه نظام وظیفه در لینک  -1

 الصاق فرم خروجي لینک فوق در قسمت تعیین وضعیت نظام وظیفه -2

 emt.medu.irو اخذ کد رهگیری از سامانه متوسطه   تايیديه مدارک تحصیلي 7

  https://health.saorg.ir امانه کارنامه سلامت جسم و روان در لینکثبت نام در س 8
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 نام خداه ب

 

 كشور از خارج و داخل عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصيلانتعهد از فارغ اخذ فرم

 كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و

 

 ؛اینجانب

کدملی/  دارای.....................  سااال متولد...........................  فرزندخانوادگی .................................................. نام ........................... نام    

سنامهشماره  صادره از ................................................... شنا  در .......................................... ساکن...........................................................  

سری آزمون  / ...................................... )کد           ( دانشگاه رشته در.....................................  آزمایشی گروهدر  4140 سال سرا

 :شوممی متعهد ،امشده پذیرفته.............................................................................  یعال آموزش مؤسسه

 :بالاتر از کشور در مقطع و خارج داخل عالی آموزش ها و مؤسساتدانشگاه التحصیلفارغ -1

   امنشده ام التحصیل شدههای تحصیلی گروه آموزش پزشكی فارغدر رشته کاردانیمقطع از  الف(

   امنشده ام التحصیل شدهها و مؤسسات آموزش عالی فارغهای تحصیلی دانشگاهب( از مقطع کارشناسی در رشته

  باشمنمی  .باشممی کشور داخل عالی آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجی یا فعلی دانشجویج( 

شته قبولی جدید، ثبتاز  قبلد(  صیلنام در ر شته قبلی خود از تح صراف در ر صل قطعی ان سه و گواهی نموده حا س  از مؤ

 ام داشته مربوط را دریافت امور دانشجویان کل ذیربط و اداره عالی آموزش

ها و مؤسسات آموزش نیمه حضوری و مؤسسات غیرانتفاعی دانشگاه دانشجویان فعلی دوره روزانه، نوبت دوم )شبانه(،تبصره: 

نام و شرکت ثبت از تحصیل در آزمون سراسری انصرافاند بدون کنند، مجاز بودهعالی که از معافیت تحصیلی استفاده نمی

نام در رشته قبولی جدید، باید قبل از ثبت دسته از متقاضیاندر آزمون سراسری، این نمایند. بدیهی است در صورت قبولی

سه س صل نموده و گواهی مربوط را به مؤ صراف قطعی حا شته قبولی قبلی خود ان ضیح  ارائه نمایند. لازم به ذیربط از ر تو

   بولی قبلی خود را ندارند.از متقاضیان حق بازگشت و ادامه تحصیل در رشته ق دستهاین که است

 ممانعت از تحصیل در هر مقطعی اینجانب تواند از تحصیلمی دانشگاه/ مؤسسه این فوق مطالب صحت عدم در صورتضمناً 

 .نماید اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده به عمل

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

 .................................... :تاریخ
 
 و اثر انگشت: امضاء

  

 ............................................تاريخ:  1فرم شماره 

 ..........................................شماره: 



                                              

 نام خداه ب

 

 ،و ايثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 1404 سراسري آزمون در هارشتهي ههم براي
 

 :اينجانب

شاااماره دارای کد ملی /.....................................  ساااال متولد...................... .... فرزند..................................................  خانوادگینام... ....................... نام 

سنامه  گروه در که....................  ............................. ساکن...........................  تولد محل............... ...................... از صادره...................................................   شنا

شته بجز)........................................................ رشااته در 1404 سااال سااراسااری آزمون در..  .............................. آزمایشاای سیه هاير  مقطع در (بور

شگاه.............................................   ضیان...................................................................................................   عالی آموزش مؤسسه / دان  منطقه همیهس جزو متقا

از  پس که شوممی متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضمن ،و اختیار میل در کمال امشده ( پذیرفته3و  2 مناطق سهمیه )بجز هاسایر سهمیه یا یک

 :که خود در مناطقی تحصیل برابر زمان يك مدته ب عمومی وظیفه خدمت تكلیف از تعیین پس فوق در مقطع تحصیلی دوره گذراندن

 (.پزشكی آموزش گروه تحصیلی هایرشته کند )برایمی تعیین پزشكی و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -1

 (.هاسایر رشته کنند )برایمی تعیین اسلامی انقلاب ها و نهادهایو ارگان دولتی ادارات ها وسازمان -2

صورت اول در وهله    شت نیاز وزارت در  شكی و آموزش ، درمانبهدا سازمانپز سلامی انقلاب ها و نهادهایو ارگان دولتی ها و ادارات،  سب )بر ا  ح

کار و امور  وزارت و معرفی تشااخی  به خصااوصاای مذکور در بخش هایسااازمان ها یانیاز وزارتخانه عدم نمایم و در صااورت خدمت( 2و  1 موارد

 اسااتنكاف نحو فوقه ب خدمت ( از انجامعمومی وظیفه خدمت احتساااب )بدون تحصاایل از پایان پس یكسااال ظرف . چنانچهنمایم خدمت اجتماعی

 مدت دانشاااجو در طول سااارانه هایهزینه برابر بر اساااترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هایو وزارتخانهعلوم، تحقیقات و فناوری  وزارت نمایم

 موجب اسات و به رایگان تعهد آموزش اجرای معنیه تعهد ب نمایند. مفاد این مذکور خودداری خدمت انجام تا تحصایلی مدارک از تحویل ،تحصایل

تعهد و  از مفاد این تخلف در صاااورت دهممی وکالت مربوط هایو وزارتخانهوزارت علوم، تحقیقات و فناوری  به لازم عقد خارج تعهد ضااامن این

ستنكاف شد  اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن ا صروفه هایبرابر هزینه یکنبا شجو سرانه م صیل ا در مدتر دان شت اینجانب از اموال تح  بردا

شخی  صروفه هایهزینه و میزان تخلف مورد کیفیت ذیربط در هایو وزارتخانهعلوم، تحقیقات و فناوری  وزارت نمایند. ت و  بوده اعتراض غیرقابل م

 .الاجراستلازم و قطعی اینجانب مذکور برای هایوزارتخانه اعلام صرف

 پزشكی آموزشی گروه هایرشته برای :توضیح

 .شودمی محسوب پزشكی گروه قانونی مزبور )تعهد( جزو خدمات خدمات -1

 آموزش و درمان ،بهداشااات وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحصااایلی درجات در شااارکت حق تعهدنامه این در مذکور تعهدات انجام تا -2

 .پزشكی
 

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

 .................................... :تاریخ
 
 و اثر انگشت: امضاء

 

 .............................................تاريخ:  2فرم شماره 

 ...........................................شماره: 



                                                                            

 خدا به نام

 3و  2 مناطق هايسهميه (پزشكي آموزش گروه هايرشته از غير )به تحصيلي مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم   

 1404 سراسري آزمون در
 

 :اينجانب

.......................................  شناسنامهشماره دارای کدملی /..................   سال متولد......................  فرزند...................................   خانوادگینام..................  نام   

شی گروه در که..................................  ........ ساکن........................   تولدمحل............................   از صادره سری آزمون در...........................  آزمای  سال سرا

/  2 منطقه سااهمیه از اسااتفاده با...............................   عالی آموزش مؤسااسااه / دانشااگاه...................   مقطع در............................  رشااته در 1404

 فوق در مقطع تحصیلی دوره از گذراندن پس که شوممی متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختیار ضمن میل کمال با، امشده پذیرفته 3 منطقه

و همچنین تعهد سهمیه خود  حصیلت برابر زمان يك مدته ب رایگانعهد آموزش تو بعد از تعیین تكلیف خدمت وظیفه عمومی نسبت به انجام 

 : ذیل در مناطق اولویت ترتیبه ب( را دو برابر در مجموعخویش )

  .سراسری در آزمون نامیثبت منطقه در سهمیه واقع هایشهرستان -1

 به تشخی  وزارت علوم، تحقیقات و فناوری. مناطقسایر  -2

صورت اول در وهله     سازمان در  سلامی انقلاب ها و نهادهایو ارگان دولتی اداراتها و نیاز  صورت ا سازمان عدم و در  مذکور  هایها و ارگاننیاز 

صی در بخش صو شخی  به خ صیل از پایان پس سالیک ظرف . چنانچهنمایم خدمت کار و امور اجتماعی وزارت و معرفی ت ساب )بدون تح  احت

ستنكاف نحو فوقه ب خدمت از انجام (عمومی وظیفه خدمت ستعلوم، تحقیقات و فناوری  وزارت ،نمایم ا سترداد دو برابر  بر علاوه مجاز و مختار ا ا

شجو در طول سرانه هایهزینه صیل مدت دان صیلی مدارک از تحویل تح  رایاز اج تعهد مانع نماید. مفاد این مذکور خودداری خدمت تا انجام تح

 وزارت به لازم عقد خارج تعهد ضمن این موجب داد. به خواهم تعهد مذکور انجام از اتمام پس را رایگان تعهد آموزش و نبوده رایگان تعهد آموزش

 ساارانه مصااروفه هایاشااد دو برابر هزینهنب اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن تعهد و اسااتنكاف از مفاد این تخلف صااورت در دهممی وکالت

شجو را در صیل مدت دان شت اینجانب از اموال تح شخی  بردا  هایهزینه و میزان تخلف در مورد کیفیتعلوم، تحقیقات و فناوری  وزارت نماید. ت

 .الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور برای وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غیرقابل مصروفه

 

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

 .................................... :تاریخ
 
 و اثر انگشت: امضاء

  

 .............................................تاريخ:  3فرم شماره 

 ...........................................شماره: 



 

 
 

 
 
 

  خدا نامبه 
 

 هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبهشدگان سهميه استانفرم اخذ تعهد از پذيرفته

 شوراي عالي انقلاب فرهنگي
 

صادره از  .................. ..........................شناسنامه شماره ملی /  دارای..... ..............متولد سال ............ ......................فرزند ......... .................................اینجانب 

سری  در آزمونکه .......... .........................ساکن  ........................ ستفاده  1404سال سرا ستانبا ا سهمیه ا شورای های از  صوبه  محروم و در اجرای م
ام، پذیرفته شده........ ...........................................)کد           ( دانشگاه / مؤسسه آموزش عالی ................. ..........................عالی انقلاب فرهنگی در رشته 

در استان ذیربط با توجه به نیاز اعلام شده از سوی دانشگاه علوم پزشكی  تحصیل سه برابر طول مدتپس از فراغت از تحصیل شوم متعهد می
ضمناً تعهد می شتهخدمت نمایم.  شده در دفترچه راهنمای انتخاب ر ضوابط اعلام  ساس  شگاههای نمایم بر ا صیلی دان سات آموزش تح س ها و مؤ
نامه برای درج در پرونده قبل از نیمسااال دوم سااال رم مخصااوو و تحویل آن به دانشااگاه محل قبولی و دریافت معرفیعالی، نساابت به تكمیل ف

سه آموزش عالی می س شگاه / مؤ صورت عدم انجام تعهد، آن دان ست در  صیلی جاری اقدام نمایم. بدیهی ا تواند برابر مقررات مربوط از تحویل تح
صدور هر نوع  صیلی یا  صیل مدارک تح شتغال در غیر از محل مورد تعهد و همچنین از ادامه تح صیل یا ا صیل برای ادامه تح گواهی فراعت از تح

 اینجانب در هر مقطع از تحصیل اقدام نماید.

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

 و اثر انگشت: امضاءتاریخ:                                                                                                         

 

 

 ....................................................................................................................................... ......................... ............ ..................... 
 

 

     خدا به نام
 

براي ) سراسري آزمون در ذيربطمربوط در گروه  تحصيليهاي رشته در دهش پذيرفته« داوطلبان مرد» كارداني مدرك از دارندگان تعهد  اخذ فرم

 (آموزش عالي و همچنين دوره كارداني نظام جديد ها و مؤسساتكارداني دانشگاه دوره آموختگاندانش
 

سنامهملی /  شماره به.........................................  ........... فرزند............................................ اینجانب  دیپلم فوق در مقطع که.............................................  شنا
............................................  دانشگاه/  مؤسسهاز  31/06/1404تا تاریخ  حداکثر دانشگاه ملی مهارتیا عالی  آموزشها و مؤسسات دانشگاه ()کاردانی
 رشته ر................... د آزمایشی در گروه .................... سال سراسری در آزمون شوم ومی التحصیل............................ فارغ............................... رشتااااه در

 :شوممی متعهدشدم،  پذیرفته........................ ........................... دانشگاه/ مؤسسه...................................................... 
شگاه31/06/1404التحصیل )حداکثر تا تاریخ فارغ -1 شگاه ( دان هستم که  ملی مهارتها و مؤسسات آموزش عالی یا دوره کاردانی نظام جدید دان

 نمایم.گواهی مربوط را از مؤسسه آموزش عالی ذیربط دریافت و ارائه می
شرکت پس از آنجائیكه -2 سری آزمون در از  ست  اینجانب..............................  اعزام تاریخ ،خدمته ب آماده و دفترچه امشده اعزام خدمت به سرا و ا

ه ب ،امشااده پذیرفته انیبالاتر از کارد در مقطعذیربط  مطابق یامربوط در گروه آزمایشاای  تحصاایلی در رشااته اینكه به توجه با شااوممی هدعمت
صیلبالاتر فارغ در مقاطع نحوی صیلم مدت حداکثر طول که شوم التح صیل مدت کمتر از طول سال 2بالاتر  مقاطع به از کاردانی تح در  تح
 باشد. علوم، تحقیقات و فناوری  ضوابط وزارت طبق قبولی رشته

ست در صورت عدم موافقت نظام شگاه / مؤسسه وظیفه با تحصیل در رشته قبولی جدید، آن بدیهی ا در هر  اینجانب تحصیل تواند از ادامهمی دان
  .نماید مربوط اقدام مقررات و مطابق آورده به عمل ممانعت تحصیل در طولزمان 
 
 

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

 .................................... :تاریخ
 

             و اثر انگشت: امضاء                                                                                                                                
 

 ..............................................تاريخ:  7فرم شماره 

 ..............................................شماره: 

 8فرم شماره 
 ............................................تاريخ: 

 ...........................................شماره: 



                                    خدا به نام

 
 

 

 نام و ادامه تحصيل در دانشگاهفرم معرفي دانشجويان كارمند براي ثبت
 

 به:

 

 از:
 

 با سلام و احترام 

 پیمانی   رسمی آزمایشی   کارمند رسمی قطعی  ......................................................با توجه به اینكه آقای / خانم 

)کد             ( سال  ...............................................رشته تحصیلی . .........................................در مقطع  .....................................................................سازمان 

 ، بدینوسیله موافقاستشده است و با آگاهی از اینكه تحصیل نامبرده در آن دانشگاه بصورت تمام وقت  آن دانشگاه پذیرفته ......................................

نامبرده تا  حكم ماموریت  ضمنا حكم مرخصی  نماید.نام و ادامه تحصیل ایشان اعلام میبدون قید و شرط این سازمان / وزارت را با ثبت

 تاریخ ........................................... ارسال خواهد شد.
 
 

 محل مهر و امضاء بالاترين مقام اداري    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .........................................تاريخ:  9فرم شماره 

 ........................................شماره: 



       

 

 

 خدا به نام

 

 

 

هاي گروه آموزشي پزشكي( سهميه مناطق درگير هاي مختلف تحصيلي )به غير از رشتهشدگان رشتهاخذ تعهد از پذيرفته مخصوص فرم

 1404در آزمون سراسري سال  شوراي انقلاب فرهنگي 07/03/98به تاريخ  817بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 
 

 :اینجانب

 محل..................................  از صادرهکدملی .....................................  به................  سال متولد.....................  فرزند..................................  خانوادگینام.................................  نام  

.....................................................  رشته در 1404 سال سراسری آزمون در.................................   آزمایشی گروه در که.........................................   ساکن............ .............. تولد

شگاه............................   مقطع در ستفاده با.......................................... که  عالی آموزش سسهمؤ / دان شهرها یا بخش سهمیه از ا ضیان  هایی که تخصیصی به متقا

 عقد خارج ضمن و اختیار میل کمال با، امشده پذیرفتهاند، دچار بلایای طبیعی اعم از زلزله، سیل یا آتشفشان همراه با خسارت مستقیم جانی و مالی شده

سبت به انجام  فوق در مقطع تحصیلی دوره از گذراندن پس که شوممی متعهد و ملتزم لازم به  عهد خدمتتو بعد از تعیین تكلیف خدمت وظیفه عمومی ن

 در  خود تحصیل برابر زمان دو مدت

 دیده.آسیب طقادر من واقع هایشهرستان -1

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری.به تشخی   مناطقسایر  -2

مذکور در  هایها و ارگاننیاز سازمان عدم و در صورت اسلامی انقلاب ها و نهادهایو ارگان دولتی ها و اداراتنیاز سازمان در صورت اول در وهله 

 خدمت احتساب )بدون تحصیل از پایان پس سالیک ظرف چنانچه .نمایم خدمت کار و امور اجتماعی وزارت و معرفی تشخی  به خصوصی بخش

 دو برابراساااترداد  بر علاوه مجاز و مختار اساااتعلوم، تحقیقات و فناوری  وزارت ،نمایم اساااتنكاف نحو فوقه ب خدمت ( از انجامعمومی وظیفه

 از اجرای تعهد مانع نماید. مفاد این مذکور خودداری خدمت تا انجام تحصاایلی مدارک از تحویل تحصاایل مدت دانشااجو در طول ساارانه هایهزینه

 وزارت به لازم عقد خارج تعهد ضااامن این موجب داد. به خواهم تعهد مذکور انجام از اتمام پس را رایگان تعهد آموزش و نبوده رایگان تعهد آموزش

 ساارانه مصااروفه هاینباشااد دو برابر هزینه اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن تعهد و اسااتنكاف ز مفاد اینا تخلف صااورت در دهممی وکالت

 هایهزینه و میزان تخلف در مورد کیفیتعلوم، تحقیقات و فناوری  وزارت نماید. تشااخی  برداشاات اینجانب از اموال تحصاایل مدت دانشااجو را در

 .الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور برای وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غیرقابل مصروفه

 

 

 ..................................................................................................................................................................................................................................: تنوسكآدرس محل 

 

 

 و اثر انگشت: امضاء                                   :اريخت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ..............................................: تاريخ 14 فرم شماره

 ............................................. شماره:



 

 

 

 خدا به نام
 

 

 

 

ه مناطق استفاده از سهمي به منظوراند، تأييد براي داوطلباني كه در زمان وقوع بلاياي طبيعي )زلزله و سيل(آسيب جاني و مالي ديده گواهي

  4140( در آزمون سراسري سال شوراي عالي انقلاب فرهنگي  07/03/1398به تاريخ  817بر اساس  مصوبه جلسه درگير بلاياي طبيعي )
 

 شود:بدين وسیله گواهي مي

 ............................با شاااماره پرونده  ........................نام پدر  ..................ساااال تولد ....... .......................کدملی  با...................................  آقای/خانم

 است.   4140داوطلب استفاده از سهمیه مناطق درگیر بلایای طبیعی در آزمون سراسری سال 

 )با توجه به شرایط داوطلب( به شرح زیر تكمیل شود:« ب»یا « الف»توجه: صرفاً یكی از بندهای 

، خراساااان جنوبی، چهارمحال و بختیاری ،، تهران، اردبیلمساااتقلاً یا به همراه خانواده در اساااتان آذربایجان غربیداوطلب  الف(  

ستان و بلوچستانسمنان سی  ، ،فارسکرمان ،، هرمزگان  انداری از توابع فرم...................................... بخش ................................. شهرستان

 است. اقامت داشته و دچار آسیب جانی و مالی شده زلزله  این شهرستان، در زمان وقوع سیل 

دانشاااگاهی یا دیپلم یا ماقبل دیپلم )نظام ( یا پیش6-3-3محل اخذ مدرک تحصااایلی وی در پایه دوازدهم یا یازدهم یا دهم )نظام جدید  ب(  

خراسااان ، چهارمحال و بختیاری ،، تهران، اردبیلآذربایجان غربیآموزشاای سااالی واحدی یا ترمی واحدی( دوره متوسااطه، در اسااتان 

سمنانجنوبی  ، ،ستان ستان و بلوچ ستان  هرمزگان ،، کرمانفارس، سی از   ......................................بخش ...................................... شهر

 است.دچار آسیب جانی و مالی شده  زلزله  بوده و در زمان وقوع سیل  توابع فرمانداری این شهرستان
 

 است. برای نامبرده صادر شده  1404سراسری سال  پذیرش آزمونبه منظور استفاده از سهمیه فوق در صرفاً این گواهی 
 

 

ري شهرستان         ................    در استان.......................  فرماندا

 محل مُهر و امضا                                                          
 

 

 

 

 

 

 

 
  

هاي رشته محل در صورت قبولي در رسانده تافرمانداري محل رخداد حادثه  به تأيیدلازم است اين گواهي را پس از انتخاب رشته  داوطلبان

 نام به دانشگاه محل قبولي تحويل نمايند.مربوط به اين سهمیه در زمان ثبت

 

 .............................................تاريخ: 

 ...........................................شماره: 

 16شماره فرم 


