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 شماره : ............................

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

  پیوست : ..........................

 

  

  

  

  ها کاربرگ



     

 

 

 شماره : ............................

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

  پیوست : ..........................

  

  : سهمیه شاغل101کاربرگ 

  

 

 

 .................................... فرزند ....................... دارنده شناسنامه شماره ..........................................................شود: خانم / آقاي ......وسیله گواهی میبدین

تاریخ  .........................از ......... د ......................... متول...................... ...................از ........................... صادرهملی ............................................وکد

خش ب به مدت ...................... سال و ........ ماه در: ............ی................................................................................تخصص ................................................ درزمینه

............................................. وابسته به .................................................بخش غیردولتی: ............دولتی: سازمان / موسسه / شرکت ...........................................

  باشد.کار میغول به................................................... در شهرستان ........................................................... مشاتحادیه / تعاونی / شرکت / شخصی ...................

    

  ..................      کارشناسی .................. /نامه منحصرا جهت استفاده از سهمیه شاغل براي شرکت در پذیرش دوره کاردانی این معرفی

 ........ ...................، جهت شرکت در رشته ..................................................13.................سال  سال ......................نیمدانشگاه جامع علمی ـ کاربردي 

  ي ندارد.که با شغل نامبرده منطبق است صادر گردیده و ارزش دیگر

  

  شاغلین بخش خصوصی  شاغلین بخش دولتی

  نام و نام خانوادگی مقام مجاز:  نام و نام خانوادگی رئیس کارگزینی:

  تاریخ:  تاریخ:

  مهر و امضا:  مهر و امضا:

  

 بورس غیردولتی بخش یا ولتید بخش توسط یآموزش هايهزینه پرداخت تقبل گواهی است لازم باشندمی بورسیه متقاضی که شاغلی داوطلبان: مهم تذکر

.نمایند ارایه نامثبت هنگام را کننده



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

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

  پیوست : ..........................

  

  

  آموزانی که گواهی پایان تحصیلات دوره متوسطه براي آنان صادر نشده است.:  تایید معدل براي دانش102کاربرگ

  

  

  

  اینجانب با مشخصات زیر: 

و کد ملی .................. ...................... نام ................................................. دارنده شناسنامه شماره  .........................نام خانوادگی ................................................

............................... در تاریخ ............................................ در رشته تحصیلی  متولد سال ................................ فرزند ..................................................... 

مهارتی  آموزشاي نظام دوره کاردانی حرفهام و متقاضی پذیرش در دوره کاردانی فنی و آموخته شده....................................... دانش............ .............................................

 فرهنگ و هنر  مدیریت و خدمات اجتماعی  کشاورزي  صنعت  یآموزشدر گروه  13.........سال  سال ............نیمدانشگاه جامع علمی ـ کاربردي 

  باشم.می

   به عدد          دارم که معدل کل دیپلم اینجانب:وسیله اعلام میبدین  و به حروف 

  ام.باشد که عینا معدل مربوط را در فرم تقاضانامه نیز درج نمودهمی

  گردد......................... تایید می.......... مراتب فوق به استناد مدارك موجود ارایه شده دقیقا تطبیق و صحت مندرجات این فرم در تاریخ .........

گونه مهارتی دانشگاه جامع علمی ـ کاربردي صادر گردیده و هیچ آموزشاي نظام ذیرش دوره کاردانی فنی و دوره کاردانی حرفهنام در پاین گواهی صرفا براي ثبت

  ارزش دیگري ندارد.

  

  و پرورش منطقه محل تحصیل: آموزشمحل مهر و امضاء رئیس اداره 

    

  

  

  

و پرورش منطقه محل تحصیل نزد خود نگهدارد تا در صورت پذیرش در دوره  آموزشاداره داوطلب باید این فرم را تکمیل و پس از تایید رئیس  :)1(تذکر 

 آموزشنام در مرکز الذکر، به هنگام ثبتسال و سال تحصیلی فوقکاربردي در نیممهارتی دانشگاه جامع علمی ـ آموزشاي نظام کاردانی فنی و دوره کاردانی حرفه

  هد.محل قبولی به مسئول ذیربط تحویل د

  ، موجب یآموزشهرگونه مغایرت در معدل کل دیپلم اعلام شده از جانب داوطلب با معدل کل مندرج در گواهی معتبر دیپلم ارایه شده به مرکز  :)2(تذکر 

  گردد.قبولی فرد می »ملغی شدن«

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 محل درج شماره پرونده



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

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

  پیوست : ..........................

 

 

  

  ت در پذیرشسال آخر متقاضی شرکآموختگان و دانشجویان نیمتایید معدل براي دانش : 103کاربرگ

  مهارتی دانشگاه جامع علمی ـ کاربردي  آموزشاي (ناپیوسته) نظام دوره مهندسی فناوري و دوره کارشناسی حرفه

 که گواهی کاردانی براي آنان صادر نشده است.

  

  

  

  اینجانب با مشخصات زیر: 

متولد سال ......................... و کد ملی ............................................ ...........................................  شماره شناسنامهدارنده ............................. نام خانوادگی ............................................... نام .........

ام و متقاضی پذیرش در دوره مهندسی آموخته شده.............. در رشته تحصیلی  .................................................................................... دانشفرزند ........................................ در تاریخ ..............

 کشاورزي  صنعت  یآموزشدر گروه  13سال ................... سال .......مهارتی دانشگاه جامع علمی ـ کاربردي نیم آموزشاي (ناپیوسته) نظام فناوري و دوره کارشناسی حرفه

  باشم.فرهنگ و هنر می مدیریت و خدمات اجتماعی 

دارم که معدل کل کاردانی اینجانب:  به عدد                               وسیله اعلام میبدین  و به حروف 

  ام.ر فرم تقاضانامه نیز درج نمودهباشد که عینا معدل مربوط را دمی

باشم و میانگین نمرات واحدهاي درسی گذرانده شده تا تاریخ ........... میسال آخر دوره کاردانی در رشته ................................................................................................اینجانب دانشجوي نیم

  ام. جاي معدل کل کاردانی درج نمودهاینترنتی را به نامثبت

  

 گردد........... تایید میمراتب فوق به استناد مدارك موجود ارایه شده دقیقا تطبیق و صحت مندرجات این فرم در تاریخ ........................................

گونه مهارتی دانشگاه جامع علمی ـ کاربردي صادر گردیده و هیچ آموزشاي (ناپیوسته) نظام وري و دوره کارشناسی حرفهنام در پذیرش دوره مهندسی فنااین گواهی صرفا براي ثبت

  ارزش دیگري ندارد.

  

  

  عالی: آموزشمحل مهر و امضاء رئیس مرکز / موسسه 

  :استان محل مهر و امضاء رئیس واحد 

  ي)کاربردآموختگان دانشگاه جامع علمی ـ(براي دانش  

                                 

  تذکرات:

عالی / واحد استانی محل تحصیل نزد خود نگهدارد تا در صورت پذیرش در دوره مهندسی فناوري  آموزشداوطلب باید این فرم را تکمیل و پس از تایید رئیس مرکز یا موسسه ) 1

محل قبولی به  آموزشنام در مرکز الذکر و به هنگام ثبتسال و سال تحصیلی فوقکاربردي نیمگاه جامع علمی ـمهارتی دانش آموزشاي (ناپیوسته) نظام و دوره کارشناسی حرفه

  مسئول ذیربط تحویل دهد.

و در غیر این صورت قبولی باشند به بالا مجاز به شرکت در این پذیرش می 12باشد در صورت داشتن معدل کل می 31/6/86بعد از تاریخ آموختگی ایشان ) داوطلبانی که دانش2

  باشد.می» یکنلمکان«آنان 

بایست میانگین نمرات واحدهاي آموخته خواهند شد، میدانش 13سال آخر دوره کاردانی متقاضی شرکت در این پذیرش که حداکثر تا تاریخ ..... / ..... / ........ دانشجویان نیم )3

  جاي معدل کل کاردانی درج نمایند.کشور را در این فرم به آموزشدر سایت سازمان سنجش  نام اینترنتیدرسی گذرانده شده تا زمان ثبت

    قبولی فرد »ملغی شدن«، موجب یآموزشهرگونه مغایرت در معدل کل کاردانی اعلام شده از جانب داوطلب با معدل کل مندرج در گواهی معتبر کاردانی ارایه شده به مرکز  )4

  گردد.می

        

 

 محل درج شماره پرونده



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

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

  پیوست : ..........................

  

 

  13-- شدگان داراي مغایرت، سال تحصیلی :  تعهد براي پذیرفته104کاربرگ 

  

شده صورت پذیرد.بایست توسط شخص پذیرفتهتذکر: تکمیل موارد فوق می  

....................................................... ....................................................... به شماره شناسنامه .................................... کد ملی ..... اینجانب

 تولد ........................................ پذیرفته شده در مقطع............................................ رشته سال فرزند..............................................................

   باشم:... داراي مغایرت زیر می.....................................................

  کاردانی   دیپلم کامل متوسطه 

  داراي مغایرت معدل:  معدل صحیح -----   

 نوع مدرك  مغایرت داراي -------------  

مغایرت سهمیه  داراي -----------------  

  گردم:ید و رعایت مفاد آن متعهد میضمن مطالعه دقیق بندهاي زیر نسبت به تای 

شوم در صورت عدم پذیرش مغایرت اعلامی از سوي در صورت هرگونه مغایرت اعم از معدل کل، نوع مدرك تحصیلی، سهمیه قبولی، متعهد می -1

  نام در مرکز و نتیجه اعلامی نداشته باشم.کشور هیچگونه اعتراضی نسبت به عدم ثبت آموزشسازمان سنجش و 

هاي درسی شرکت نموده و در صورت تایید مغایرت چنانچه کشور در کلاس آموزشگردم تا زمان اعلام نتیجه از طریق سازمان سنجش و متعهد می -2

  با اینجانب رفتار شود. یآموزشجلسات تشکیل کلاس باشم، برابر با مقررات و قوانین  یآموزش 16/3داراي غیبت بیش از 

  

 آدرس کامل پستی:

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

 .......................................بت: .......................................................................... تلفن همراه: ..................................تلفن ثا

  ..کد پستی .................................................................................. 

  باشد. مطالب فوق مورد تایید اینجانب می

  نام و نام خانوادگی:                                                                                                                                                                  

  امضا:                                          

  اثر انگشت:     

  13--/  -- /-- تاریخ تکمیل فرم:                                                                                                                                                                  



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

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

  پیوست : ..........................

  

 

  برگزیدگان علمی پذیرش در شرکت جهت کاردانی ول دورهمعدل داوطلبان رتبه ا تایید : 105کاربرگ

  اي (ناپیوسته)حرفه کارشناسی دوره و مهندسی فناوري دوره

  13...............سال ماه ..................کاربردي ـ  علمیمهارتی  آموزشنظام 

  

    :کاربردي  علمی جامع دانشگاه  

  آمـوزشآموختـه دانشـگاه/ موسسـه ...................................................................................................... دانششود خانم/ آقاي .....وسیله گواهی میبدین  

   

   طـع کـاردانی رشـته .......................................................................................................................................... در مق کاربردي ـعلمی آمـوزشعالی / مرکز 

  

  و بـا کـسب سـالچهـار نیـم کلیه واحدهاي درسی خود را با معدل کل                                             به پایان رسانده و حداکثر طی

  

  آموخته شده است.هاي خود دانشورودي.... در بین همدرتاریخ ...................... رتبه اول

  

در ضمن معدل کتبی نهایی دوره متوسطه نامبرده                   باشد.می

  

تصـویر و  سـالبه تفکیک هر نیم آموختگی، کارنامه تحصیلی دوره کاردانیتصویر برابر با اصل گواهی دانشمراتب فوق به همـراه 

نامبرده که معـدل کتبـی نهـایی در آن درج شـده اسـت صـرفا جهـت بررسـی در دبیرخانـه پـذیرش  گواهی دیپلم متوسطهاصل  برابر با

  گردد و ارزش دیگري ندارد.برگزیدگان علمی دانشگاه جامع علمی ـ کاربردي ارایه می

  

عـالی رسـیده  آموزشدانشگاه/موسسه  یآموزشی / معاون آموزشکلیه مدارك ارسالی باید به تایید رئیس مرکز   :1تذکر مهم 

  باشد.

 یآموزشـبایست به تایید رئیس واحد استانی/ معاون کاربردي میهاي علمی ـآموختگان دورهاین فرم براي دانش  :2تذکر مهم 

  مربوط نیز رسیده باشد.

  

  /یآموزشنام و نام خانوادگی رئیس مرکز 

  ی:عال آموزشدانشگاه/موسسه  یآموزشمعاون 

  :استان واحد  یآموزشمعاون  و نام خانوادگی رئیس/نام 

  

  تاریخ:  تاریخ:

  مهر و امضاء:  مهر و امضاء:

  عدد  

  حروف 

 عدد  

 حروف 



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

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

  پیوست : ..........................

 

  

 

  دانشجو  تایید تراز معدل مقطع کاردانی دانشجویان نمونه کشوري جهت استفاده از تسهیلات پذیرش: 106کاربرگ 

 "هاي تحصیلی بالاتردوره نامه ارایه تسهیلات به برگزیدگان علمی براي ورود بهآیین"براساس

  اي (ناپیوسته) دوره مهندسی فناوري و دوره کارشناسی حرفه

 13......... سال ماه     .........     مهارتی دانشگاه جامع علمی ـ کاربردي آموزشنظام 

  

  دانشگاه جامع علمی ـ کاربردي:

 آمـوزش................................................. دانشجوي نمونه کشـوري در دانشـگاه/ موسسـه شود: خانم/ آقاي .....................وسیله گواهی میبدین     

 ........................................علمی ـکاربردي .............................................................................. در مقطع کاردانی رشته ........... آموزشعالی/ مرکز 

 

           با معـدل کل          

 

در بین  پانزده درصد برترتراز هم   یان رسانده است و معدل کل نامبردهیه واحدهاي درسی خود را در تاریخ ............................ به پاکل

  باشد.ورودي خود میرشته و همدانشجویان هم

 

 

  

عالی رسیده  آموزشدانشگاه/موسسه  یآموزشی / معاون آموزشدارك ارسالی باید به تایید رئیس مرکز کلیه م  :1تذکر مهم 

  باشد.

  

 یآموزشـبایست به تایید رئیس واحد استانی/ معاون کاربردي میهاي علمی ـآموختگان دورهاین فرم براي دانش  :2تذکر مهم 

  مربوط نیز رسیده باشد.

  

  

  ی /آموزشس مرکز نام و نام خانوادگی رئی

  ی:عال آموزش موسسه/دانشگاه یآموزشمعاون  

 یآموزش معاوننام و نام خانوادگی رئیس/ 

  :استان واحد 

  تاریخ:  تاریخ:

  مهر و امضاء:  مهر و امضاء:

  

 

 

  

 عدد

 حروف 



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

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

  پیوست : ..........................

                                                               وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                                                         

                                                                         بسمه تعالیکشور                                            آموزشسازمان سنجش       

                                                                                                                                                                                                                                                          دبیرخانه هیات مرکزي گزینش دانشجو         

  

  ز)مشخصات بررسی صلاحیت عمومی داوطلبان پذیرش برگزیدگان علمی (پذیرش غیر متمرک :107 کاربرگ

  آنها به تایید کمیته برگزیدگان علمی رسیده است، تکمیل گردد. یآموزشبایست توسط داوطلبان برگزیده علمی که مدرك :  این برگه می1متذکر مه

اطلاعات، باعث  شدگان اولیه توسط کمیته پذیرش برگزیدگان علمی، ضروري است و هرگونه نقص: تکمیل دقیق این برگ براي بررسی پرونده پذیرفته2تذکر مهم

  تاخیر در اعلام نتیجه خواهد شد.

  :فردي مشخصات )1

  

 

 
  ...................................................................................                 نام: ......................... 

                           

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

  

 اره ملی: ......................................................................شم
   

  ................................................. .............................. شماره شناسنامه :................... نام پدر: ........................................ تاریخ تولد: ................................................. محل تولد:

  ................................. عداد اولادت  متاهل وضعیت تاهل: مجرد  تابعیت: ................................. شغل پدر: ................................. مذهب: ......................................

  داراي کارت پایان خدمت         معافیت تحصیلی        معافیت دایم      در حال خدمت      وضعیت نظام وظیفه :   آماده به خدمت 

                                        

                    

                                        

  توضیحات * و ** را به شرح زیر تکمیل فرمایید: )سوابق تحصیلی: 2

  تی، آزاد، غیرانتفاعی، پیام نور، علمی ـ کاربردي و مجازي و ...               * نوع دانشگاه شامل: دول

  ** نحوه پذیرش شامل: روزانه، شبانه، پاره وقت و ...

  ** نحوه پذیرش  * نوع دانشگاه  سال پایان  سال شروع  دانشگاه/موسسه  شهر  کشور  مقطع تحصیلی

                دیپلم متوسطه

    آدرس

                کاردانی

    سآدر

                کارشناسی

    آدرس

  )وضعیت شغلی:3

  آدرس/شماره تلفن محل کار  تاریخ پایان  تاریخ شروع  نوع استخدام  پست سازمانی  نام سازمان یا نهاد  مشاغل

              فعلی

              قبلی

  )آدرس محل سکونت:4

  تلفن  پلاك  کوچه  خیابان  شهر  استان  آدرس

              فعلی

              قبلی

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  محل الصاق

  عکس

  مقطع مورد تقاضا  نام دانشگاه/موسسه  شماره پرونده   

  کارشناسی ارشد  کارشناسی  کاردانی    

          رشته انتخابی  در کادر بالا چیزي ننویسید

    



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

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

  پیوست : ..........................

  

 

  

  ره تلفنی که بتوان در مواقع ضروري با شما تماس گرفت:)شما5

    تلفن همراه داوطلب:    کد:    شماره تلفن:

    تلفن منزل داوطلب:    تلفن همراه یکی از بستگان:

  ) مشخصات همسر:6

  ..........................                 نام: ............................................................................ 

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

  

 شماره ملی: ...........................................................................................
                                            

  ........................................................................................... محل تولد: ...................................نام پدر: ................................................... تاریخ تولد: ....................................................

  ت: .......................................................................................... میزان تحصیلاسنامه: ............................................ شغل: .............................................. تابعیت: .............ناشماره ش

  ..................................................... شغل: ........................................................رشته تحصیلی: .................................... دانشگاه فراغت از تحصیل: ...................................................

  ..................................................................................................................................آدرس و شماره تلفن محل کار: ..................................................................................................

                                        

                                        

                    

  عالی شرکت نموده اید، جدول زیر را تکمیل نمایید. آموزشها و موسسات هاي ورودي دانشگاه)چنانچه تاکنون در آزمون و پذیرش7

  ملاحظات  آزموننتیجه   استان و شهرستان  سال  نام آزمون

          

          

          

مورد اعتماد غیر خویشاوند و قابل دسترس از محل کار یا تحصیل که نسبت به شما شناخت کافی داشته باشند و بتوانند در مورد شما اظهار  نفر از افراد 4) مشخصات 8

  نظر نمایند را در جدول زیر مرقوم فرمایید.

  ملاحظات  آدرس/ تلفن محل تحصیل و محل کار  شغل معرف  مدت آشنایی  نوع رابطه   نام و نام خانوادگی 

            

            

            

            

  طور خلاصه بنویسید.هاي سیاسی، اجتماعی و فرهنگی خود را به) سوابق فعالیت9
  
  
  
  
  
  
  
  

 يهاانجمن بسیج، در عضویت جبهه، در حضور سابقه انقلابی نهادهاي و هاارگان در عضویت و همکاري سابقه داراي یا و هستند دولتی رسمی کارکنان از که داوطلبانی

 فرم این ضمیمه به و اخذ ذیربط دستگاه از را مربوطه هايگواهی یا کارگزینی حکم اصل کار، در تسریع جهت است ضروري باشند، می...)  و ایثارگران ،دارالقرآن اسلامی،

  .دارند ارسال

  .گیرممی عهده بر قانونی لحاظ به را برگ این تمندرجا کلیه صحت مسئولیت.......................................................  اینجانب

  

      

  :امضاء:                                                         تاریخ                                                                                                                              

  



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

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

  پیوست : ..........................

/ 

 

  نام در پذیرش برگزیدگان علمینویس تقاضانامه ثبتپیش: 108گکاربر

  اي (ناپیوسته) دوره مهندسی فناوري و دوره کارشناسی حرفه

  13-- ماه سال ----  جامع علمی ـ کاربردي مهارتی دانشگاه آموزشنظام 

  اطلاعات فردي:  -الف

  

   مرد    جنسیت:    زن  -4                                     نام پدر: -3            گی:                            دنام خانوا -2نام:                                          -1

   13سال تولد:                    -7                      /                                  سنامه:سري و سریال شنا -6                                          شماره شناسنامه: -5

  زرتشتی کلیمی مسیحی  دین:   اسلام  -10                                   کد پستی:           -9       کد ملی:                                              -8

  وضعیت نظام وظیفه: -13تلفن همراه:                                              -12          تلفن ثابت:                                      -11

  آدرس:  استان:                                    ادامه آدرس:   -14

  پست الکترونیکی:              -15 

  ی مقطع کاردانی: آموزشاطلاعات  -ب

  آزاد              نور پیام               غیرانتفاعی        سراسري       کاربردي ـدانشگاه:      جامع علمی  -16

  .................................دانشگاه/ مرکز/ موسسه محل تحصیل مقطع کاردانی:  -18                                       رشته تحصیلی مقطع کاردانی:          -17

  13خ شروع به تحصیل در مقطع کاردانی: روز                     ماه                       سال               تاری -19

  13تاریخ خاتمه تحصیل در مقطع کاردانی:   روز                      ماه                       سال                -20

  ......کد اشتغال (براي داوطلبان شاغل):  -23         اعشار          صحیح  معدل کتبی نهایی دوره متوسطه:    -22       صحیح          معدل کل مقطع کاردانی:    اعشار -21

  باشم:نامه براساس یکی از شرایط زیر میمتقاضی استفاده از آیین -24

ام و داراي معـدل کتبـی نهـایی دوره سال تحصیلات خـود را بـه پایـان رسـاندهاکثر در چهار نیمبه بعد که حد 1393التحصیل رتبه اول مقطع کاردانی ناپیوسته سال فارغ -

  باشم.می 18سال تحصیلی در مقطع کاردانی بالاي و معدل کل سه نیم 17متوسطه بالاي 

  باشم.ورودي خود میهمرشته و دانشجوي نمونه کشوري که به لحاظ میانگین، همتراز پانزده درصد برتر در بین دانشجویان هم -
اي که به لحاظ میانگین کل دوره کاردانی جزء ده درصد برتـر در بـین هاي فنی و حرفهکدهآموزشمسابقات دانشجویی مرحله کشوري  سوم    دوم    رتبه اول  -

  باشم.ورودي خود میرشته و همدانشجویان هم

  المللی خوارزمی با مشارکت حداقل سی و پنج درصدنهایی جشنواره بین  سوم    دوم    رتبه اول  -

  المللی جوان خوارزمی با مشارکت حداقل سی و پنج درصدنهایی جشنواره بین  سوم    دوم    رتبه اول  -

  المللی رازي با مشارکت حداقل سی و پنج درصدجشنواره بین نهایی سوم    دوم    رتبه اول  -

  نهایی جشنواره فارابی با مشارکت حداقل سی و پنج درصد  سوم    دوم    رتبه اول  -

  فرهنگ و هنر        مدیریت و خدمات اجتماعی       کشاورزي        ی مورد تقاضا در دوره کارشناسی ناپیوسته: صنعتآموزشگروه  - 25

   هاي انتخابی: کدرشته محل -26

  اولویت دوم:                          اولویت سوم:                           اولویت چهارم:                      اولویت پنجم:  اولویت اول:                         

  



     

  

 ............................شماره : 

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

  پیوست : ..........................

 

  کاردانی / کارشناسیشدگان نام پذیرفتهپیش ثبت :109کاربرگ 

 13-- سال  ------- سال نیم

  رشته: -------------------------------- علمی ـ کاربردي آموزشمرکز 

  شدهمشخصات پذیرفته

ي
رد

 ف
ت

عا
لا

اط
  

  شماره شناسنامه:  نام پدر:  نام خانوادگی:  نام:

  :)اتباع براي(شماره کارت هویت  ):اتباع شماره گذرنامه(براي  نیستم  اتباع: هستم   کدملی:

    محل صدور شناسنامه:  تاریخ تولد:  محل تولد:

  دین:  تابعیت:  مرد    جنسیت: زن   تاریخ صدور:

  :کدپستی  :شهر  استان: سکونت محل  متاهل تاهل: مجرد وضعیت

    :الکترونیک پست    :سکونت محل آدرس

  تلفن همراه:  تلفن ضروري:    تلفن به همراه کد:

ی
یل

ص
ح

ق ت
واب

س
  

................ با معدل کل ................................... در تاریخ ....................................... داراي (دیپلم کامل متوسطه)/(کاردانی) در رشته ..........................................

  باشم.می

  باشم داراي مدرك معادل یا داخلی نمی

   باشممی داخلی یا معادل مدرك داراي

  موسسه اخذ مدرك:  گرایش:  رشته تحصیلی:  آخرین مقطع تحصیلی:

  معدل:  تاریخ اخذ:  شهرستان اخذ مدرك:  استان اخذ مدرك:

یه
هم

س
  

  کد ایثارگري: ایثارگران قبولی سهمیه  ----- کد اشتغال:  شاغل وضعیت اشتغال: آزاد

فه
ظی

 و
ام

ظ
ن

  

 کارت پایان خدمت   (... پزشکی، کفالت و) کارت معافیت دایم  

 برگ معافیت موقت بدون غیبت و داراي اعتبار  فیت تحصیلیمعا 

  ام)و قبل از آن (تغییر سن نداده 1343متولد نیمه اول سال  پرسنل پایور شاغل در نیروهاي مسلح 

 طلاب علوم دینی داراي معافیت تحصیلی  زمان خدمت با تحصیلعدم تداخل هم 

، عواقب ناشی از عدم صحت اطلاعات فوق در کلیه مراحل تحصیلی و یزشآموبا توجه به عدم امکان تغییر اطلاعات فوق پس از تایید دانشجو و مرکز  تذکرات:

گردد، بر عهده دانشجو خواهد می آموزشم تمدید دوره مرکز قبولی دانشجو و عد منجر به لغو نوع مدرك،  معدل و سهمیهالتحصیلی به خصوص در مواردي مانند فارغ

  بود.

  تایید دانشجو:

  نام و نام خانوادگی دانشجو          باشم.می نوع مدرك/  / سهمیه مغایرت معدلداراي 

  تاریخ، امضاء و اثرانگشت               است تایید مورد ام،کرده وارد که اطلاعاتی

  

  :یآموزشتایید مرکز 

  گردد. اطلاعات فوق به استناد مدارك موجود ارایه شده دقیقا تطبیق گردید و صحت مندرجات تایید می

  گردد. داشتن مغایرت معدل / سهمیه / نوع مدرك تایید نمیاطلاعات فوق به دلیل 

  در سامانه ثبت گردید.  یآموزشمغایرت اطلاعات  *

  .شودمی فعال خودکار طور به مربوطه گزینه دانشگاه، یآموزش سامانه در مرکز سوي از مغایرت ثبت و تایید صورت در* 

  مرکز یآموزشنام ونام خانوادگی مدیر/معاون     خانوادگی مسئول ثبت نام مرکزنام و نام     نام نام و نام خانوادگی کارشناس ثبت

  امضامهرو         تاریخ و امضا        امضا و تاریخ

  

                                    

محل الصاق 

 عکس / بارگذاري



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

  دبیرخانه شوراي انضباطی دانشگاه

  : تعهد نامه110کاربرگ 

 :حضرت علی (ع)

  بدان امر کنید، نهى از منکر را بپذیرید و خود نیز از آن نهى کنید.امر به معروف را پذیرا باشید و خود نیز 

  

 هـايدانشـگاه جـا کـهجدیـد؛ از آن ورودي دانشجوي شما به و خیرمقدم تحصیلی آغاز سال فرا رسیدن تبریک با

 ئیدانشجو و اسلامی شئونات رعایت و اجتماعی ، اخلاقی سلامت حفظ هستند و و معرفت دانش مهد تحصیل ، کشور

 حفـظ جهـت عـالی آمـوزش انضـباطی مقـررات از ايچکیده بدینوسیله لذا است، ضروري بسیار مقدس مکان این در

 زیـر مـوارد رعایـت اسـت بـدیهی. گرددمی مساعدت و همکاري تقاضاي شما و از دانشگاه یادآوري قداست و سلامت

  .گرفت خواهد قرار رسیدگی مورد ،عالی شآموزضوابط نظام  طبق شود کهمی محسوب تخلف آن رعایت عدم و الزامی

  الف) الزامات رفتاري:

  .اجتماعی و دوري از جرائم عمومیرعایت شئون ) 1

  ی و مقررات اداري دانشگاهیآموزش ضوابط رعایت) 2

  .هاي دینیرعایت موازین اسلامی و حفظ حرمت )3

  رعایت اصول اخلاقی و معیارهاي فرهنگی) 4

  

نامه انضـباطی دانشـجویان آورده نامه و شیوهدر آیینبه تفصیل یادشده  مواردهر یک از لازم به یادآوري است که 

رعایت  یآموزشي اولیه در محیط هاضرورته این مراجع ضروري است. از جمله شده و براي آگاهی از مفاد آن، مطالع

  گردد:تبیین میمختصراً باشد که در ادامه پوشش دانشجویان می

  ب) الزامات پوشش:

  : دختران پوشش ضوابط

 هـاي محـیط ، هـا جشـن نظیـر هـا محیط سایر لباسهاي با و بوده دانشگاه شأن در و مناسب وضعیتپوشش با   -1

  .باشد افراطی مدهاي از دور به و متفاوت...  و ورزشی ، تفریحی

  نگردد. توجه جلب موجب و نباشد زننده و تند و بوده متعادل باید لباسها رنگ -2

 هـاي پـوتین)  سـانت 5 بالاي(  بلند خیلی هاي پاشنه. باشد دانشگاه منزلت و شأن خور در و ساده باید ها کفش -3

  باشد.نمی مجاز ، گردد می استفاده ویژه مجالس و ها مهمانی در که هایی کفش و بلند

  .باشدمی لازم یآموزش هاي محیط در جوراب پوشیدن -4

  .باشد... )  و ساعت ، ازدواج حلقه( مجاز مصادیق از باید یآموزش محیط در استفاده مورد زیورآلات و جواهرات -5

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  : تعهد نامه110ادامه کاربرگ 

  .تند معطر مواد از استفادهعدم  -6

  ها و عدم نقاشی.متعارف بودن ناخن -7

  پوشش با استفاده از مقنعه. -8

 مانند نامناسب چادرهاي و باشد داشته وصله یا پاره تعمدي که شلوارهایی و کوتاه و چسبان شلوارهاي از استفاده -9

  .است ممنوع توري و نازك چادرهاي

  

  : پسران پوشش ضوابط

  .است ممنوع نوع هر از پاپیون و کراوات از استفاده -1

  .است ممنوع باشد داشته وصله و پارهتعمدي  که شلوارهایی و نازك و تنگ ، چسبان و کوتاه شلوارهاي از استفاده -2

  .است ممنوع بند دست ، بند مچ ، زنجیر ، بند گردن ،) ازدواج حلقه استثناي به( زیورآلات  از استفاده -3

 بیش مو بودن بلند)  ابرو برداشتن و بافتن ، کردن فر ، کردن مش(  زننده و موي تند آرایشهاي و رنگها از استفاده -4

  .باشد می ممنوع...  و بیاید تر پایین لباس یقه از بطوریکه معمول حد از

  .است ممنوع...  و رکابی یا اي حلقه مانند کوتاه خیلی آستین ، چسبان و تنگ ، مردانه اندامی لباسهاي -5

  

ره از ........................ بـا فرزند.........................به تاریخ تولد........................ متولد .......................... صـاد.......................... اینجانب

قطـع ...................................... کدملی ............................................دانشجوي رشته تحصـیلی ..................................................... م

دانشـجویی، انضـباطی،  ی،آموزشـ مقررات تمامی رعایت و نیز وقف موارد به نسبت شوم می متعهد ورودي ...................

تواند موضوع را بررسـی و مرجع ذیربط میبوده و در صورت هرگونه تخلف،  و پایبند کوشا دانشگاهاخلاقی و فرهنگی 

  طبق ضوابط و مقررات انضباطی دانشگاه با بنده رفتار نمایند.

  تاریخ:

  دانشجو:و اثر انگشت  امضاء

  

              :محل سکونتنشانی 

  

                           :نشانی محل کار

  :تلفن ضروري

  تلفن همراه:
  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  علمی ـ کاربردي  آموزشدانشجویان کلیه مراکز  یآموزشدستورالعمل تشکیل پرونده : 111کاربرگ 

  تحت نظارت دانشگاه

 الف: مشخصات پوشه 

  قرار گیرد: اي با مشخصات زیرمجموعه مدارك براي هر دانشجو داخل پوشه

 زرد.، کارشناسی ارشد: قرمز، کارشناسی: سبزهاي کاردانی: پوشه آویز به رنگ  

 4بایست حاوي کاور پلاستیکی به سایز هر پوشه میA .براي نگهداري مدارك باشد 

  الصاق آن روي پوشه.درج روکش پرونده به صورت چاپی و یا 

 ه.مرتب سازي مدارك در پرونده بر اساس فرم روکش پروند 

 

 تعیین ردیف بایگانی - 

  درج شماره بایگانی براساس الگوي زیر صورت پذیرد:

 دو رقم اول از سمت چپ سال ورود  

 سال ورودیک رقم نیم 

 یک رقم مقطع تحصیلی 

 4 رقم کدرشته محل قبولی مندرج در دفترچه و یا فهرست سازمان سنجش 

 3  999تا  001رقم ردیف از  

 
 

  999تا  001ردیف از 
ه محل کدرشت

  قبولی
  سالنیم مقطع

سال 

  ورود

                      

 

  ب: محتواي داخل پوشه

 مدارك براساس موارد مشخص شده در روکش پرونده و با همان ترتیب در پرونده قرار گیرد.  

 ها در سمت راست داخل پوشه، قرار گیرد.پاکت عکس 

 تصویر شناسنامه و کارت ملی در داخل کاور قرار گیرد. 

 گردد.از هر مدرك یک تصویر بایگانی: صرفا 1تذکر

 الزامی است. :تهیه یک مهربا فرمت زیر براي ممهور نمودن پشت تمامی اسناد و محتویات داخل پرونده2تذکر

 
 

  

  

 

  مجوزها:

  مندرج در آخرین مجموعه مقررات بازنگري شده. مرکز یآموزشمجوزهاي صادره توسط شوراي  الف)

  .واحد استانیو بررسی موارد خاص  یآموزشي مجوزهاي صادره از سوي شورا ب)

  .دانشگاهو بررسی موارد خاص  یآموزشمجوزهاي صادره از سوي شوراي تخصصی  ج)

 
 
 

 مقطع

  1 فنی: کاردانی

  2 اي:کاردانی حرفه

  3 مهندسی فناوري:

  4 اي:کارشناسی حرفه

  5 مهندسی فناوري ارشد:

  6 اي ارشد:کارشناسی حرفه

 آموزشیپرونده  ..… شماره صفحه..... از صفحه

 تاریخ الصاق مدرك به پرونده.....

 آموزشیپرونده   20از صفحه  1شماره صفحه 

 10/7/94تاریخ الصاق مدرك به پرونده

 مثال



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................
 

  -------------- کاربردي  - علمی آموزشمرکز -------- دانشگاه جامع علمی ـ کاربردي واحد استان

  اي ارشدو کارشناسی حرفهمقطع مهندسی فناوري ارشد  یآموزش:روکش پرونده 112کاربرگ 

  مجوزها:

کمیسیون / شورا بررسی 

 موارد خاص استان

کمیسیون / شورا بررسی 

  موارد خاص مرکز

شوراي تخصصی 

  ستاد یآموزش

خصصی شوراي ت

  استان یآموزش

شوراي تخصصی 

  مرکز یآموزش

شوراي تخصصی 

  سنجش و آزمون

شوراي تخصصی 

  دانشجویی

کمیته نقل و انتقالات 

  سازمان مرکزي

                 

 کلیه صفحات کپی شده باید ممهور به مهر برابر اصل گردیده و داراي مهر و امضا مرکز باشد.: 1تذکر 

  ده براساس فرم روکش پرونده باشد.سازي مدارك در پرونمرتب: 2تذکر 

  باشد.مرکز می یآموزشبر عهده معاون  یآموزشپرونده تشکیل مسولیت حسن اجراي : 3تذکر 

  اشاره شده است. دانشجویان  یآموزشدستورالعمل تشکیل پرونده و بررسی موارد خاص در  یآموزشریز موارد مجوزها اعم از شوراي : 4تذکر 

  مرکز یآموزشنام و نام خانوادگی معاون           یس / سرپرست مرکزام و نام خانوادگی رئن

 مهر و امضا              مهر و امضا

  اطلاعات فردي
  کدملی:                             نام:                                       نام خانوادگی:                                                   نام پدر:

  شماره تماس محل کار:  وضعیت نظام وظیفه:                                 شماره تماس ضروري:
  آدرس منزل:

  آدرس محل کار:  
  

  یآموزشاطلاعات 
  شماره دانشجویی:  شماره پرونده مندرج در فهرست پذیرش سازمان سنجش:

  عنوان رشته و کدرشته:  تاریخ شروع به تحصیل:                                     سهمیه قبولی:
  شناسی:تاریخ اخذ کار  معدل مقطع کارشناسی:

  ندارد       دارد    مغایرت موثر:                     6ترم         5ترم        4ترم         3ترم           2ترم        1ترم  هاي مشروطی: ترم

  وضعیت تحصیلی
  ازگشت به تحصیلب               یآموزشاخراج                انصراف از تحصیل           درحال تحصیل 

  توضیحات  بررسی مرکز  مدارك  ردیف

      پرسنلی همان سال زمینه سفید با پوشش مناسب 3×  4قطعه عکس  6  1

      تصویر برابر اصل شناسنامه عکسدار از تمامی صفحاتیک نسخه   2
      تصویر برابر اصل کارت ملییک نسخه   3
      تصویر برابر اصل وضعیت نظام وظیفهیک نسخه   4
      کشور داراي مهر و امضا مرکز آموزشیک نسخه تصویر  فهرست سازمان سنجش   5
      اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات مقطع کارشناسی و تصویر برابر اصل آن  6
      برابر اصل آنتصویر و  مقطع کارشناسیاصل ریز نمرات   7
      برابر اصل آن تصویر  اصل مدرك مقطع کارشناسی و  8
      یدیه تحصیلی مقطع کارشناسیاصل تای  9
      ارزیابی نهایی کارورزي  10
      109اصل کاربرگ پیش ثبت نام پذیرفته شدگان   11
      110اصل کاربرگ تعهد نامه   12
      218) یآموزش(نسخه مخصوص پرونده  یآموزشاصل کاربرگ ضوابط   13
      صیلی دارندبراي دانشجویانی که درخواست معافیت تح 202ارایه اصل کاربرگ   14

15  
یا گواهی اشتغال به کار با امضا بالاترین مقام 101 در صورت استفاده از سهمیه شاغل ارایه اصل کاربرگ 

      مسئول یا استفاده از سهمیه شاغل مندرج در دفترچه راهنماي پذیرش آن دوره

      شناسی آنان صادر نشده است.براي دانشجویانی که گواهی پایان تحصیلات مقطع کار 102ارایه  اصل کاربرگ  16
      براي دانشجویانی که داراي مغایرت هستند. 104ارایه اصل کاربرگ   17
      هاي صندوق رفاه دانشجویی مبلغ و کلیه مکاتبات در پرونده منظور گردد.در صورت استفاده از وام و کمک  18

  2ترم تابستان   1ترم تابستان  6ترم  5ترم  4ترم  3ترم 2ترم  1ترم   دانشگاه) %15فیش شهریه (حق نظارت   19

  2ترم تابستان   1ترم تابستان  6ترم  5ترم  4ترم  3ترم 2ترم  1ترم   درج کارنامه تحصیلی  20

 ردیف بایگانی



     

  

 شماره : ............................

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

  پیوست : ..........................
 
 

  ---------- کاربردي  - علمی آموزشمرکز -------- دانشگاه جامع علمی ـ کاربردي واحد استان

  اي ع مهندسی فناوري و کارشناسی حرفهمقط آموزشی:روکش پرونده 113کاربرگ 

  مجوزها:

کمیسیون / شورا بررسی موارد 

 خاص استان

کمیسیون / شورا 

بررسی موارد خاص 

  مرکز

شوراي تخصصی 

  ستاد آموزشی

شوراي 

تخصصی 

  استان آموزشی

شوراي تخصصی 

  کزمر آموزشی

شوراي 

تخصصی 

سنجش و 

  آزمون

شوراي 

تخصصی 

  دانشجویی

کمیته نقل و انتقالات سازمان 

  مرکزي

                 

 کلیه صفحات کپی شده باید ممهور به مهر برابر اصل گردیده و داراي مهر و امضا مرکز باشد.: 1تذکر 

  سازي مدارك در پرونده براساس فرم روکش پرونده باشد.مرتب: 2تذکر 

  باشد.مرکز می آموزشیبر عهده معاون آموزشی پرونده تشکیل مسولیت حسن اجراي  :3تذکر 

  اشاره شده است. دانشجویان  آموزشیدستورالعمل تشکیل پرونده ریز موارد مجوزها اعم از شوراي آموزشی و بررسی موارد خاص در : 4تذکر 

  معاون آموزشی مرکز نام و نام خانوادگی          نام و نام خانوادگی رئیس / سرپرست مرکز

مهر و امضا                                      مهر و امضا                    

  اطلاعات فردي
  کدملی:                             ام:                                       نام خانوادگی:                                                   نام پدر:ن

  شماره تماس محل کار:  وضعیت نظام وظیفه:                                 شماره تماس ضروري:
  آدرس منزل:

  حل کار:  آدرس م
  

  آموزشیاطلاعات 
  شماره دانشجویی:  شماره پرونده مندرج در فهرست پذیرش سازمان سنجش:

  عنوان رشته و کدرشته:  تاریخ شروع به تحصیل:                                     سهمیه قبولی:
  تاریخ اخذ کارشناسی:  معدل مقطع کارشناسی:

  ندارد       دارد    مغایرت موثر:                     6ترم         5ترم        4ترم         3ترم           2رم ت       1ترم  هاي مشروطی: ترم

  وضعیت تحصیلی
  بازگشت به تحصیل               آموزشیاخراج                انصراف از تحصیل           درحال تحصیل 

  توضیحات  بررسی مرکز  مدارك  ردیف

      پرسنلی همان سال زمینه سفید با پوشش مناسب 3×  4قطعه عکس  6  1

      تصویر برابر اصل شناسنامه عکسدار از تمامی صفحاتیک نسخه   2
      تصویر برابر اصل کارت ملییک نسخه   3
      تصویر برابر اصل وضعیت نظام وظیفهیک نسخه   4
      کشور داراي مهر و امضا مرکز آموزشیک نسخه تصویر  فهرست سازمان سنجش   5
      اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات مقطع کارشناسی و تصویر برابر اصل آن  6
      برابر اصل آنتصویر و  مقطع کارشناسیاصل ریز نمرات   7
      برابر اصل آن تصویر  اصل مدرك مقطع کارشناسی و  8
      اصل تاییدیه تحصیلی مقطع کارشناسی  9
      نهایی کارورزي ارزیابی  10
      109اصل کاربرگ پیش ثبت نام پذیرفته شدگان   11
      110اصل کاربرگ تعهد نامه   12
      218) آموزشی(نسخه مخصوص پرونده  آموزشیاصل کاربرگ ضوابط   13
      براي دانشجویانی که درخواست معافیت تحصیلی دارند 202ارایه اصل کاربرگ   14

15  
یا گواهی اشتغال به کار با امضا بالاترین مقام مسئول 101 یه شاغل ارایه اصل کاربرگ در صورت استفاده از سهم

      یا استفاده از سهمیه شاغل مندرج در دفترچه راهنماي پذیرش آن دوره

      براي دانشجویانی که گواهی پایان تحصیلات مقطع کارشناسی آنان صادر نشده است. 102ارایه  اصل کاربرگ  16
      براي دانشجویانی که داراي مغایرت هستند. 104صل کاربرگ ارایه ا  17
      هاي صندوق رفاه دانشجویی مبلغ و کلیه مکاتبات در پرونده منظور گردد.در صورت استفاده از وام و کمک  18

  2بستان ترم تا  1ترم تابستان  6ترم  5ترم  4ترم  3ترم 2ترم  1ترم   دانشگاه) %15فیش شهریه (حق نظارت   19

  2ترم تابستان   1ترم تابستان  6ترم  5ترم  4ترم  3ترم 2ترم  1ترم   درج کارنامه تحصیلی  20

 ردیف بایگانی



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

  -------------- کاربردي  - علمی آموزشمرکز -------- دانشگاه جامع علمی ـ کاربردي واحد استان

  ايحرفهکاردانی و  ع کاردانی فنیمقط آموزشی:روکش پرونده 114کاربرگ 

  مجوزها:

کمیسیون / شورا بررسی 

 موارد خاص استان

کمیسیون / شورا بررسی 

  موارد خاص مرکز

شوراي تخصصی 

  ستاد آموزشی

شوراي تخصصی 

  استان آموزشی

شوراي تخصصی 

  مرکز آموزشی

شوراي تخصصی 

  سنجش و آزمون

شوراي تخصصی 

  دانشجویی

کمیته نقل و انتقالات 

  سازمان مرکزي

                 

 کلیه صفحات کپی شده باید ممهور به مهر برابر اصل گردیده و داراي مهر و امضا مرکز باشد.: 1تذکر 

  سازي مدارك در پرونده براساس فرم روکش پرونده باشد.مرتب: 2تذکر 

  باشد.مرکز می آموزشیبر عهده معاون آموزشی پرونده تشکیل مسولیت حسن اجراي : 3 تذکر

  اشاره شده است. دانشجویان  آموزشیدستورالعمل تشکیل پرونده ریز موارد مجوزها اعم از شوراي آموزشی و بررسی موارد خاص در : 4تذکر 

  دگی معاون آموزشی مرکزنام و نام خانوا          نام و نام خانوادگی رئیس / سرپرست مرکز

  مهر و امضا              مهر و امضا

  اطلاعات فردي
  کدملی:                             نام:                                       نام خانوادگی:                                                   نام پدر:

  شماره تماس محل کار:  وضعیت نظام وظیفه:                                 شماره تماس ضروري:
  آدرس منزل:

  س محل کار:  آدر
  

  آموزشیاطلاعات 
  شماره دانشجویی:  شماره پرونده مندرج در فهرست پذیرش سازمان سنجش:

  عنوان رشته و کدرشته:  تاریخ شروع به تحصیل:                                     سهمیه قبولی:
  تاریخ اخذ کارشناسی:  معدل مقطع کارشناسی:

  ندارد       دارد    مغایرت موثر:                     6ترم         5ترم        4ترم         3ترم           2ترم        1ترم  هاي مشروطی: ترم

  وضعیت تحصیلی
  بازگشت به تحصیل               آموزشیاخراج                انصراف از تحصیل           درحال تحصیل 

  توضیحات  کزبررسی مر  مدارك  ردیف

      پرسنلی همان سال زمینه سفید با پوشش مناسب 3×  4قطعه عکس  6  1

      تصویر برابر اصل شناسنامه عکسدار از تمامی صفحاتیک نسخه   2
      تصویر برابر اصل کارت ملییک نسخه   3
      تصویر برابر اصل وضعیت نظام وظیفهیک نسخه   4
      کشور داراي مهر و امضا مرکز وزشآمیک نسخه تصویر  فهرست سازمان سنجش   5
      اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات مقطع کارشناسی و تصویر برابر اصل آن  6
      برابر اصل آنتصویر و  مقطع کارشناسیاصل ریز نمرات   7
      برابر اصل آن تصویر  اصل مدرك مقطع کارشناسی و  8
      اصل تاییدیه تحصیلی مقطع کارشناسی  9
      ابی نهایی کارورزيارزی  10
      109اصل کاربرگ پیش ثبت نام پذیرفته شدگان   11
      110اصل کاربرگ تعهد نامه   12
      218) آموزشی(نسخه مخصوص پرونده  آموزشیاصل کاربرگ ضوابط   13
      براي دانشجویانی که درخواست معافیت تحصیلی دارند 202ارایه اصل کاربرگ   14

15  
یا گواهی اشتغال به کار با امضا بالاترین مقام مسئول یا استفاده از سهمیه 101 سهمیه شاغل ارایه اصل کاربرگ در صورت استفاده از 

      شاغل مندرج در دفترچه راهنماي پذیرش آن دوره

      براي دانشجویانی که گواهی پایان تحصیلات مقطع کارشناسی آنان صادر نشده است. 102ارایه  اصل کاربرگ  16
      براي دانشجویانی که داراي مغایرت هستند. 104ه اصل کاربرگ ارای  17
      هاي صندوق رفاه دانشجویی مبلغ و کلیه مکاتبات در پرونده منظور گردد.در صورت استفاده از وام و کمک  18

  2تابستان  ترم  1ترم تابستان  6ترم  5ترم  4ترم  3ترم 2ترم  1ترم   دانشگاه) %15فیش شهریه (حق نظارت   19

  2ترم تابستان   1ترم تابستان  6ترم  5ترم  4ترم  3ترم 2ترم  1ترم   درج کارنامه تحصیلی  20

 ردیف بایگانی



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  : انصراف از تحصیل201کاربرگ 

  علمی کاربردي ................... آموزشی مرکز آموزشمسئول محترم دبیرخانه شوراي 

 .......صادره از: ..........به شماره ملی ......................................  امه: ..................فرزند: .................. به شماره شناسن................................اینجانب: .............. 

علم و شگاه و ی دانآموزشمجموعه مقررات ............  با آگاهی کامل از ...دانشجوي ترم/ پودمان:...................... مقطع :................... به شماره دانشجویی .......

پذیرش در  مشکلات مالی به دلیل مشکلات خانوادگی  خویشآگاهی و بررسی تمامی جوانب و در صحت کامل روحی روانی با میل و اختیار 

حکم  تقاضاي صدورو با پذیرش موارد مندرج در تعهدنامه انضباطی، تسویه حساب مالی و بدهی صندوق رفاه و نکات ذیل،   سایر  دانشگاه دیگر

   قطعی انصراف از تحصیل را دارم.

  نکات مهم: 

 انجامد. ی مرکز حداکثر یک هفته به طول میآموزشراي شوراي فرایند تسویه حساب با دانشجو بعد از 

 تواند هیچگونه گواهی از مرکز دریافت نماید. دانشجو قبل از اتمام کلیه مراحل انصراف و تسویه حساب مرکز نمی

 

  مرکز یآموزشیرخانه شوراي دب محترم مسئول

  سلام علیکم

ی مرکز در خصوص درخواست انصراف از تحصیل آقاي/خانم.................. پس از تکمیل آموزشبا عنایت به بند ......مصوبه شماره...... مورخ ...... شوراي 

آخرین نیمسال تحصیلی نامبرده ضمناً  می شود. لفتمخا موافقتنامبرده تسویه حساب و تحویل کارت دانشجویی با انصراف از تحصیل کاربرگ 

ی آموزشك تحصیل دائم  ایشان با دریافت مدارك و شرایط ذیل و درج در پرونده نیمسال .............. سال تحصیلی .................بوده و صدور تاییدیه تر

  .بلامانع می باشد

  اصل کارت دانشجویی.  -  1

  وتري تایید شده (بدون خدشه و وجود دروس نا تمام و اعلام نشده)اصل کارنامه کامل کامپی -2

  کاربرگ تسویه حساب با مرکز  -3

  نامه تسویه حساب قطعی بدهی به صندوق رفاه دانشجویان و تعهد خدمتی -4

  : در صورت مشمول بودن مراتب جهت لغو معافیت تحصیلی به حوزه وظیفه عمومی اعلام شود.1تذکر

 

تواند در هریک از مراحل (تا قبل از طرح در شورا) درخواست خود را باز مرکز قطعی نبوده و دانشجو می یآموزشتا قبل از صدور راي نهایی شوراي  درخواست انصراف

 پس گیرد.

تحصیل خود را به شوراي  بار درخواست ادامهتواند براي یکموافقت گردیده است فقط می یآموزشدانشجویی که با درخواست انصراف از تحصیل وي در شوراي 

 مرکز تحویل نماید مشروط برآنکه بیش از دو ماه از تاریخ صدور حکم قطعی نگذشته باشد.  یآموزش

دانشگاه صادر شده باشد، مرکز  یآموزشدرصورتیکه حکم قطعی انصراف دانشجو قبل از پایان هفته دوم نیمسال تحصیلی (حذف و اضافه) هرنیمسال مطابق تقویم 

  دستورالعمل و بخشنامه ارسالی از سوي معاونت اداري مالی و مدیریت منابع دانشگاه درخصوص عودت شهریه دانشجو عمل می کند. براساس

ز تحصیل وي دانشجو مجاز است فقط یکبار در فاصله دو ماه از تاریخ درخواست، تقاضاي انصراف خود را پس بگیرد. پس از انقضاي این مهلت حکم انصراف انکته: 

  صادر می شود و دانشجو پس از آن حق ادامه تحصیل را ندارد.

  در مورد دانشجویانی که انصراف از تحصیل آنها قبل از مهلت حذف و اضافه صورت گرفته باشد فقط شهریه متغیر آن نیمسال قابل برگشت است.تبصره: 

  دقیقا به اینجانب تفهیم شده است.مفهوم صدور حکم قطعی انصراف از تحصیل،  

  

  و اثر انگشت تاریخ تقاضا/ نام و نام خانوادگی/ امضا                                                                                                                      

    



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

  : انصراف از تحصیل201کاربرگ ادامه 

  مرکز  یآموزشمحترم شوراي  رئیس

  علیکم  سلامٌ 

اعم از  به همراه مدارك تکمیلیالذکر که به شماره ............................. مورخ ....................... و ساعت...... ثبت گردیده  ، بدینوسیله درخواست دانشجوي فوقاًحتراما      

  گردد. تقدیم میی مرکز آموزششوراي سه جهت طرح در جل صورت مالی و غیره ،اصل کارنامه کامل کامپیوتري ،کارت دانشجوییکاربرگ انصراف،

  مرکز یآموزشمهر وامضاي مسئول دبیرخانه شوراي                                                                          

 

مربوط به صندوق رفاه اعم از بدهی هاي  صیل سپرده استاز تحصیل موظف است به کلیه تعهداتی که در دوران تح انصرافیدانشجوي  :2تذکر

 ارایه هرگونه مدارك (مدارك تحصیلی) پس از تسویه حساب کامل بدهی دانشجو به صندوق رفاه قابل استرداد است. نماید.عمل  دانشجویان وزارت علوم

  ..............................کاربردي..................... - علمی آموزشمرکز 

  ز مرک یآموزشریاست محترم شوراي 

شماره ملی  ....به شماره شناسنامه ..................................باسلام و احترام، اینجانب........................................................ فرزند ......................................

................................... مقطع کاردانی/کارشناسی ناپیوسته: به شماره ....... دانشجوي ترم/ پودمان ..........صادره از.......................................... 

ز تقاضاي ترك تحصیل دائم و صدور حکم قطعی انصراف ا ،به انصراف از تحصیل به شرح ذیل با آگاهی کامل از مقررات مربوط  .........................دانشجویی

دارم ضمن پذیرش بدینوسیله اعلام میه شرح ذیل را دارم. و  / مشکلات مالی/ پذیرش در دانشگاه دیگر/ سایر به دلیل مشکلات خانوادگیتحصیل ب

م نامه مربوطه دنبال خواهم نمود و با امضا این درخواست، اعلاتسویه حساب را مطابق شیوه موارد مندرج در تعهدنامه انضباطی ، کلیه مراحل انصراف و

  دارم مفهوم حکم قطعی انصراف از تحصیل، دقیقا به اینجانب تفهیم شده است و از فرآیند آن اطلاع کامل دارم.می

  نکات مهم: 

  انجامد. روز به طول می 30فرایند تسویه حساب با دانشجو حداقل 

 یا گواهی از این مرکز دریافت نماید. تواند هیچگونه مدرك تسویه حساب مرکز نمی دانشجو قبل از اتمام کلیه مراحل انصراف و 

  تواند در هریک از مراحل (تا قبل از طرح در مرکز قطعی نبوده و دانشجو می یآموزشدرخواست انصراف تا قبل از صدور راي نهایی شوراي

 شورا) درخواست خود را باز پس گیرد.

  بار درخواست ادامه تواند براي یکگردیده است فقط می موافقت یآموزشدانشجویی که با درخواست انصراف از تحصیل وي در شوراي

 روز از تاریخ صدور حکم قطعی نگذشته باشد.  30مرکز تحویل نماید مشروط برآنکه بیش از  یآموزشتحصیل خود را به شوراي 

 دانشگاه  یآموزشبق تقویم اضافه) هرنیمسال مطا درصورتیکه حکم قطعی انصراف دانشجو قبل از پایان هفته دوم نیمسال تحصیلی (حذف و

درصد شهریه متغییر دروس آن نیمسال را پس از طی مراحل اداري به دانشجو عودت خواهد نمود و در  85صادر شده باشد، مرکز فقط 

 غیراینصورت هیچ وجهی به دانشجو عود ت نخواهد شد.

) به اتمام رسانیده و درخواست انصراف 14الی  1.... کلیه مراحل تسویه حساب با مرکز را (مرحله اینجانب ........................ در تاریخ ............................

  ام. تحویل و رسید دریافت کرده یآموزشخود را به دبیرخانه شوراي 

  امضا و اثر انگشت دانشجو



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  : انصراف از تحصیل201کاربرگ ادامه 

  مرکز  یآموزشدبیر محترم شوراي 

 یآموزشبدینوسیله درخواست دانشجوي فوق که در تاریخ .............................................................. به دبیرخانه شوراي  باسلام واحترام،

واصل گردیده و تمامی مراحل تسویه حساب را با موفقیت به پایان رسانیده است. لذا به پیوست درخواست وي به همراه مدارك 

  گردد. در جلسه ...................... مورخ ........................................................آن شورا تقدیم می تکمیلی جهت طرح

 (کیله نسخ فرم انصراف وتسویه / کارت دانشجویی/ اصل کارنامه کامل کامپیوتري/ مجوز صندوق رفاه/ صورت مالی) 

 

  مرکز یآموزشمهر وامضاي مسئول دبیرخانه شوراي                                                                          

    

  مرکز  یآموزشمصوبه شوراي 

با عنایت به درخواست دانشجو مبنی بر انصراف از تحصیل و نظر به اجراي کلیه مراحل تسویه حساب دانشجو با کلیه 

مرکز مورد  یآموزش......................... مورخ ..................... شوراي واحدهاي مرکز، درخواست نامبرده در جلسه شماره .

دانشجو در هنگام صدور این  یآموزشبررسی قرار گرفته و با درخواست ایشان موافقت/ مخالفت گردید. خلاصه وضعیت 

سویه حساب نامبرده انجام فرآیند ت 25الی  15گردد. شایسته است مطابق مقررات مراحل حکم به شرح ذیل اعلام می

  پذیرد. 

دانشجوي انصرافی آقاي / خانم.................................................................... که در نیمسال اول / دوم سال 

................ در رشته تحصیلی........................... از طریق پذیرش پودمانی / آزمون سراسري ..............................

.............................................. مقطع کاردانی / کارشناسی این مرکز پذیرفته و به استناد تاییدیه تحصیلی شماره 

............................................. و بدون/ با وپرورش / دانشگاه ... آموزش.............................................. مورخ ............................... 

ن وظیفه عمومی ناجا در استفاده از معافیت تحصیلی شماره .................................................... مورخ .............................. سازما

  لی  ل / دوم / ترم تابستانی سال تحصیی که نیمسال اواین مرکز ثبت نام نموده و تا پایان آخرین نیسمال تحصیل

باشد، موفق به گذراندن .................... واحد درسی با معدل کل............................................ به عدد می                -     

...........صادر و به موجب آن تاریخ اتمام معافیت تحصیلی نامبرده گردیده است این حکم در تاریخ ......................................

  مقارن با پایان آخرین نیمسال تحصیلی نامبرده و .................................. درج خواهد گردید.

  مرکز/ مهر و امضا   یآموزشرئیس شوراي 

 

 



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

  : درخواست معافیت تحصیلی 202کاربرگ 

  سمه تعالیب

  ---------ترم وظیفه عمومی فرماندهی انتظامی استان معاونت مح

  سلام علیکم

...................................................................... فرزند ......................... داراي کدملی رساند جناب آقاي احتراماً، به آگاهی می

..................  متولد ......./......../......... از طریق آزمون سراسري/ بدون آزمون سراسري در .................................. متولد  .

م نادر این دانشگاه پذیرفته شده و ثبتمقطع ..................................... رشته ............................................................................ 

درخصوص  فرمایید اولیه براي شروع به تحصیل از تاریخ ......................... صورت گرفته است. خواهشمند است  دستور 

نام قطعی ایشان اعلام نظر نموده و در صورت شرایط ادامه تحصیل، نسبت به صدور معافیت تحصیلی نیز اقدام ثبت

  نمایند.

  باشند:نام، یکی از موارد زیر مین ثبتدر ضمن مدرك تحصیلی نامبرده در زما

  دانشگاهی:دیپلم یا پیش - 1

  دانشگاهیب: پیش  الف: دیپلم: ..............................................................

  

  

  دانشگاهی:التحصیل فارغ - 2

  

  

  دانشجوي انصرافی: - 3

 

  

  

  نام و نام خانوادگی                                                                                                                                       

  یآموزشو امضاء رییس مرکز  مهر ،تاریخ                                                                                                                                           

  ) تاریخ اخذ دیپلم: (......... / ....... /........)1

  داوطلب آزاد  ) نحوه اخذ دیپلم: حضوري2

  ) رشته تحصیلی: ..................................................3

 ......)(......... / ....... /..) تاریخ ترك حضوري: 4

  : (......... / ....... /........)دانشگاهیفراغت پیش) تاریخ 1

  داوطلب آزاد  : حضوريدانشگاهیپیش) نحوه اخذ 2

  ) رشته تحصیلی: ..................................................3

 ... /......).(..... / .دانشگاهی: ) تاریخ ترك تحصیل حضوري از پیش4

    رشته تحصیلی -4    تاریخ شروع به تحصیل:   /   /     -1

  دانشگاه محل تحصیل: -5    تاریخ فراغت از تحصیل:   /   /     -2

 مقطع تحصیلی: -3

    رشته تحصیلی -4    تاریخ شروع به تحصیل:   /   /     -1

  دانشگاه محل تحصیل: -5    تاریخ فراغت از تحصیل:   /   /     -2

 مقطع تحصیلی: -3



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  درخواست تجدید نظر نمره :203کاربرگ

جو
ش

دان
ط 

س
تو

ت 
سم

ن ق
ای

  

 
د.

رد
 گ

ل
می

تک
  

............... سال تحصـیلی سال  ......رشته.............................. ورودي نیم پودمانی  ی  ترمیآموزشاینجانب  ......................................................دانشجوي نظام 

 -علمـــی آمـــوزش.................................. مرکـــز ............................ مقطـــع .......................... بـــه شـــماره دانشـــجویی .................................و شـــماره ملـــی .

ایان .............................................درخواست بازنگري و تجدیدنظر در نمره اعلام شده قبل از اتمام مهلت مقرر، در امتحان پکاربردي.............................................

  دارم.سال..........................درس.................................مدرس........................با نمره ..................را نیم

  نام و  نام خانوادگی                                                                                                                                   

تاریخ و امضا دانشجو                                                                                                                                                                                                                                                            

ش
ار

 ک
ط

س
تو

ت 
سم

ن ق
ای

س
نا

  

 
ي 

ورا
ش

ه 
خان

یر
دب

زش
مو

آ
 ی

ز 
رک

م

د.
رد

 گ
ل

می
تک

  

.........................................ثبت شـده این کاربرگ در تاریخ................................. به اینجانب تحویل گردیده است. ضمناً  نمـره درس فـوق در سـاعت..........تاریخ. 

  است.

   زه زمانی واصل شده لذا قابل تجدید نظر نمی باشد تجدید نظر درخواستی در خارج از با

 تجدید نظر درخواستی در بازه زمانی ابلاغی محاسبه شده است 

  نام و  نام خانوادگی                                                                                                                                  

  مرکز  یآموزشکارشناس دبیرخانه شوراي                                                                                                                                    

س
در

 م
ط

س
تو

د 
جد

 م
ی

س
رر

ز ب
د ا

بع
ت 

سم
ن ق

ای
  

 
د.

رد
 گ

ل
می

تک
ط 

بو
مر

  

  

زیر مجدداً بررسی شده و .................................برگه امتحانی نامبرده در درس..........................................بر اساس موارد هفت گانه پیرو درخواست آقاي/ خانم........

  باشد.گردد. در ضمن ورقه امتحانی نامبرده پیوست مینتیجه به شرح زیر اعلام می

بررسـی مجـدد و دقـت - .4تصحیح سـوال...................... -  3احتساب نمره سوال............ در جمع نمرات- .2محاسبه مجدد و دقیق بارم نمرات  -1

هاي امتحـانی کـه تصـحیح گذاري یکی از صـفحات یـا برگـهنمره -  6مرور مجدد و دقت کافی در جمع نمرات- .5گذاري کافی در تصحیح و نمره

    ........ذکر مورد : .................................................................................................................. رد مربوطه سایر موا - .7نگردیده بود 

 ............... :یابد لذا مراتب ........) به .......................(حروف:.................................... )تغییر میبا توجه به بند .....................نمره نامبرده از.............................. (حروف

              گردد.                                                                                                          ایفاد می یآموزشجهت طرح و بررسی در شوراي 

     .با توجه به تصحیح دقیق اوراق امتحانی و عدم وجود اشتباه در آن نمره دانشجو قابل تغییر نیست  

  نام و نام خانوادگی مدرس                                                                                                                          

  تاریخ و امضا                                                                                                                                                   

نه
خا

یر
دب

ط 
س

تو
ت 

سم
ن ق

ای
  

  
ي 

ورا
ش

ش
وز

آم
 ی

د.
رد

 گ
ل

می
تک

ز 
رک

م
  

  

  ح و به استناد بند .......... مصوبه شماره .............. مورخ ......................مقرر گردید: مرکز مطر یآموزشمراتب فوق در جلسه شوراي 

 گرددبا درخواست تجدید نظر مخالفت و درخواست مختومه اعلام می  

 ت مـدرس جهـت بررسـی بـه شـوراي با توجه به نظر مدرس و بررسی اوراق امتحانی دانشجو مراتب به همراه تمامی مسـتندات شـامل اوراق و اظهـارا

  ی و کمیسیون بررسی موارد خاص استان ارسال گردد.آموزش

  مرکز یآموزشنام و نام خانوادگی مسئول دبیرخانه شوراي                                                                                                     

  تاریخ و امضا                                                                                                                                                     

ي
ورا

ش
ط 

س
تو

ت 
سم

ن ق
ای

  

 
ش

وز
آم

 ی
د.

رد
 گ

ل
می

تک
ز 

رک
م

  

  

  .........ی و کمیسیون بررسی موارد خاص واحد استان ............آموزشریاست محترم شوراي 

  سلامٌ علیکم

مربوطه و موافقـت شـوراي احتراماً، پیرو درخواست فوق الذکر درخصوص تجدید نظر نمره درس ............................... این مرکز و با عنایت به اعلام مدرس     

  گردد.اص استان ارسال میی و کمیسیون بررسی موارد خآموزشی مرکز، اوراق و اظهارات مدرس جهت بررسی در شوراي آموزش

  مرکز یآموزشنام و نام خانوادگی رییس شوراي                                                                                                                    

  تاریخ و امضا                                                                                                                                                  

ه 
خان

یر
دب

ط 
س

تو
ت 

سم
ن ق

ای
  

   
ي 

ورا
ش

ش
وز

آم
 ی

ل 
می

تک
ن  

تا
س

د ا
ح

وا

د.
رد

گ
  

  

ه شـماره .............. مـورخ و کمیسـیون بررسـی مـوارد خـاص واحـد اسـتان مطـرح و بـه اسـتناد................. مصـوب یآموزشـمراتب فوق در جلسـه شـوراي 

  ......................مقرر گردید: 

 گردد.با درخواست تجدید نظر مخالفت و درخواست مختومه اعلام می  

  با توجه به نظر مدرس و بررسی اوراق امتحانی دانشجو مراتب به همراه تمـامی مسـتندات شـامل اوراق و اظهـارات مـدرس جهـت بررسـی بـه کمیتـه

  ی دانشگاه ارسال گردد..آموزشمنتخب شوراي تخصصی 

  و کمیسیون بررسی موارد خاص واحد استان یآموزشنام و نام خانوادگی مسئول دبیرخانه شوراي                                                              

  تاریخ و امضا                                                                                                                                             



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  ترم/ درس حذف: 204کاربرگ

سال  ..................... سال دي نیمرشته...................................... ورو پودمانی  ی  ترمیآموزش اینجانب  ......................................................دانشجوي نظام

ملی .......................................................  شماره.......................و تحصیلی ............................ مقطع ......................................... به شماره دانشجویی ........................

..... ...سال قبل: ............................ معدل کل: .................معدل نیمکاربردي..........................................................................................  -علمی آموزشکز مر

همنیازي و غیره) تقاضاي حذف  (اعم از پیشنیازي، یآموزشبا رعایت تمامی موارد  .................انده: ...............................تعداد واحدهاي گذر

  ..  را دارد…………سال تحصیلی  درس در نیمسال دوم  درس در نیم سال اول   سالکل نیم

  تاریخ امتحان  تعداد واحد  شماره درس  نام درس  ردیف

1          

2          

3          

  حذف درس مربوط امکان پذیر نمی باشد. ،در صورت حضور دانشجو در جلسه امتحان : لازم به ذکر است1تذکر

  : ارائه گواهی پزشکی دو روز بعد از امتحان براي حذف پزشکی درس و یا دروس طبق مقررات مربوطه می باشد.2تذکر 

  نام و نام خانوادگی   

 امضاء دانشجو                                                                                                                                                                     

د.
شو

ل 
می

ک
و ت

ج
ش

دان
ط 

س
تو

ت 
سم

 ق
ن

ای
 

  : ی مرکزآموزشمسئول محترم دبیرخانه شوراي 

  سلامٌ علیکم:

ی مرکز مطرح و مراتب جهت اقدامات آتی آموزشدرج ذیل خواهشمند است  درخواست دانشجو در جلسه شوراي احتراماً ، با عنایت به درخواست فوق الذکر و شرایط من

  ابلاغ گردد.

  نام نموده است........) در این مرکز ثبت-سال جاري ( اول/ دوم)/ تابستان سال تحصیلی.......الف: دانشجو در نیم

  ت.اس نکردهترم شرکت ب: دانشجو در امتحانات پایان

  ج: خلاصه وضعیت تحصیلی دانشجو

تعداد کل واحدهاي 

  گذرانده

تعداد کل سنوات   معدل کل

  گذارنده

تعداد کل سنوات 

  باقی مانده

مانده تعداد واحدهاي باقی

  جهت فراغت از تحصیل

هاي تعداد مرخصی

  استفاده شده

تعداد حذف 

هاي استفاده ترم

  شده

              

                                                                                         یآموزشنام و نام خانوادگی کارشناس                                                                                                                                             

                                                                                                              امضاء و تاریخ                                                                                                                                                            
ط 

س
تو

ت 
سم

 ق
ن

ای
س

نا
ش

ار
ک

 
ش

وز
آم

 
د.

شو
ل 

می
ک

ت
 

غیبت  ، بند ............... مصوبه مذکوربه استناد  مطرح و یآموزشموضوع در جلسه شماره .................................. مورخ .............................. شوراي 

 ............................................................. -  1دروس  درس  کل نیمسال و با حذف  هدتشخیص داده ش  غیر موجه دانشجو موجه 

  . نگردید ........ موافقت گردید................................................................................. -3   ............................................................... -2

  

  نام و نام خانوادگی                                                                                                                                       

  مرکز یآموزشتاریخ و امضاء رییس شوراي                                                                                                                                            

ي   
را

شو
ط 

س
تو

ت 
سم

 ق
ن
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ش

وز
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 ی
ز 

رک
م

ود
ش

ل 
می

ک
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 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

  مشروط ترمیک  دانشجویان تعهدنامه: 205کاربرگ

  

  

د.
شو

ل 
می

ک
و ت

ج
ش

دان
ط 

س
تو

ن 
ای

  

  

  ...........................................................آموزشمرکز  یآموزشمدیر محترم معاون/ 

  

سال    دوم  سال اول.................ورودي نیمرشته.............................. ی ترمیآموزش .............................................دانشجوي نظام....................اینجانب  .........

شماره ملی و  ................................به شماره دانشجویی....................................................................مقطع............................تحصیلی....................

سال  دوم  سال اول.............................که در  نیم.............کاربردي................ -علمی آموزش...........................................................مرکز 

نمایم   کسبرا  12معدل کل حداقل   ،مشروط نشده و تا پایان دورهنمایم در ترم دیگري تعهد میمشروط شده ام ...............تحصیلی....................

باطل یی لغو و هرگونه ادعاگونه اعتراض و ادعایی نداشته و هیچادامه تحصیل در مرکز، محروم و ، از عدم احراز شرایط مذکور و صورتغیر ایندر 

  .خواهد بود

  ام و نام خانوادگی دانشجو ن                                                                                                                                                            

   ء و اثر انگشتامضاتاریخ ،                                                                                                                                                            

ط 
س

تو
ت 

سم
 ق

ن
ای

د 
ح

وا
ش

وز
آم

 
د.

شو
ل 

می
ک

ت
  

 

  آموزششناس محترم کار

  علیکم؛ سلامٌ

ثبت و ضبط گردیده و مراتب طی نامه اي به خانواده تعهدنامه دانشجو آقاي / خانم .................................................... در پرونده ایشان احتراماً، 

  محترم دانشجو ابلاغ گردد.

  نام و نام خانوادگی                                                                                                                                

        آموزشمدیر معاون/                                                                                                                                                      

 مهر و امضاءتاریخ،                                                                                                                                                       

  



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

 محروم از تحصیل: ابلاغیه 206کاربرگ

  

   جناب آقاي/ سرکارخانم  

  دوم  اول سال ورودي نیم ............................................رشته.. پودمانی  ی  ترمیآموزشدانشجوي نظام    

  .........................................  شجوییبه شماره دان ........................................مقطع   ...........................سال تحصیلی 

  ................................................... و شماره ملی

  سلامٌ علیکم؛         

محروم از ادامه تحصیل  از تاریخ ............................... ذیل،مندرج در .................. به بند شماره.........عنایت با احتراماً،        

نام و انتخاب واحد ثبت 13-- سال تحصیلی  دوم   براي نیم سال اولگردیده و چنانچه  آموزشدر این مرکز 

و بدهی صندوق  مالیتسویه حساب  جهتروز  15باشد. لذا از تاریخ این حکم به مدت نام ملغی میاید، ثبتنموده

  فرمائید. اقدام ،رفاه دانشجویان

  مشروطی  دو ترم - 1

  عدم مراجعه بدون اطلاع به مرکز بعد از یک نیم سال تحصیلی - 2

  با توجه به راي کمیته انضباطی - 3

  

  

   

  نام و نام خانوادگی                                                                                                                             

  رییس/ سرپرست مرکز                                                             

  مهر و امضاء                                                           



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  

 اخطار دانشجویان مشروطی  :207کاربرگ 

  

                          هشتر ی ترمیآموزشدانشجوي نظام                                جناب آقاي/ سرکار خانم 

و                               دانشجوییشماره  به            مقطع       سال تحصیلی  دوم  سال اولورودي نیم

،                                        کاربردي -علمی آموزشمرکز                                              شماره ملی 

کسب را کمتر از مجاز         معدلمیانگین              سال تحصیلی  دوم  سال اولنیم که درر به ایننظ

در ترم آینده ، می گیرد. بدیهی است طبق مقررات انجاممشروط بصورت ثبت نام شما در نیم سال آتی  اید، نموده

که در هر یک از ترم هاي آتی معدل کمتر از خواهید بود و در صورتی  درسی واحد 14مجاز به انتخاب حداکثر 

 خواهید شد. محروم از ادامه تحصیلکسب نمایید  12

  

  

                                                         

  نام و نام خانوادگی 

  مرکز رییس/ سرپرست                                                                               

  تاریخ، مهر و امضاء                                                                               

    



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

  

 جهت ثبت نام و انتخاب واحد آموزشبه مرکز  : اخطار عدم مراجعه208کاربرگ

  

    انی پودم ی ترمی آموزشدانشجوي نظام                       جناب آقاي/ سرکار خانم  

                            سال تحصیلی  دوم  سال اولورودي نیم                              رشته

                              و شماره ملی                               به شماره دانشجویی                     مقطع

به روز 15از تاریخ صدور این نامه به مدت بدینوسیله                                     کاربردي - علمی آموزشمرکز  

مرکز این سال تحصیلی به نیم اینشود تا جهت روشن نمودن وضعیت تحصیلی خود در فرصت داده میشما 

بط مجموعه مقررات و ضوابدیهی است در صورت عدم مراجعه در مهلت تعیین شده برابر  نمایید.مراجعه  یآموزش

  رفتار خواهد شد. یآموزش

  

                                                                                              

  نام و نام خانوادگی 

  رییس/ سرپرست مرکز                                                                               

  تاریخ، مهر و امضاء                                                                               



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  : استشهاد محلی209کاربرگ 

  

شماره ه . ب.............................................صادره از ...............   دانشنامه دائم گواهینامه موقت  دیپلم اینجانبان امضاء کنندگان زیر گواهی می دهیم،

 شمارهداراي  ........ ...................فرزند ........ ........................................................................................ متعلق به خانم /آقاي ...................خ ........................... مور............

............. .................................... شهر ......................... استان ................. ساکن...............سال............. متولد ....صادره از ................   ..........................................  ملی 

به شماره  ....................واحد....................... طبقه .................................... شماره ................................................. کوچه .................................خیابان ........

  مفقود شده است . پستی..........................................................

  

......................... شهر ........... استان : آقاي/ خانم...................................................... ساکن اول گواهو نشانی محل سکونت  ام خانوادگینام و ن -1

................... طبقه ............ شماره ........................................................ کوچه ........................................ خیابان .......................

 ....................... به شماره پستی.......................................................... به شماره تماس ............................... ...................................واحد....................

  

  و اثر انگشت امضاء                                                                                                                                               

  تاریخ:                                                                                                                                                     

......................... شهر ........... استان آقاي/ خانم...................................................... ساکن دوم :  گواهنام و نام خانوادگی و نشانی محل سکونت  -2

................... طبقه ............ شماره ................................................... کوچه ....................................... خیابان ......................

 ................................................ به شماره تماس ......................................................به شماره پستی.......... .........................................واحد....................

  

 و اثر انگشت امضاء                                                                                                                    

  تاریخ:                                                                                                                

..................... ............... استان آقاي/ خانم...................................................... ساکن سوم :  گواهنام و نام خانوادگی و نشانی محل سکونت  -3

................... طبقه ............ شماره ..................................................... کوچه ........................................ خیابان .....................شهر

 ...............به شماره پستی.......................................................... به شماره تماس ....................................... ...................................واحد....................

  

  و اثر انگشتامضاء                                                                                                                                               

  تاریخ:                                                                                                                                                   

  : محل گواهی امضاء توسط دفترخانه اسناد رسمی 

  

 



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  دروس سازيمعادل : درخواست210 کاربرگ

  

 

  ی مرکز آموزشرئیس محترم شوراي 

ــــــجوي  ــــــب  ..........................................................................دانش ــــــته...............................................ورودي نیم اینجان ــــــال اولرش ــــــال    دوم  س س

ـــــماره دانشـــــجویی...........................تحصـــــیلی............... ـــــی ......................مقطع.......................................................به ش ـــــماره مل ............................. و ش

 دوم  اول سال.............واحد را تا نیمعداد ..............که ت...................................................کاربردي...... -علمی آموزش...........................................................مرکز 

سازي دروس گذرانـده ، درخواست معادلانده............... گذر.................../ موسسه/ دانشگاه ...................................آموزشسال تحصیلی ........................ در مرکز 

  زیر را دارم:

  باشد.سال ورودي دانشجو میتذکر مهم: زمان تکمیل این فرم تا قبل از مهلت حذف و اضافه در اولین نیم

1-  

2-  

3-  

4-  

5-  

   خانوادگی نام نام،   

   دانشجو امضاءو  تاریخ



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  : گواهی اشتغال به تحصیل211کاربرگ 

  :آموزشز مرکمحترم  رئیس

  سلامٌ علیکم؛

   دوم  سال اول.................ورودي نیمرشته.............................. .............................................دانشجوي ....................اینجانب  .........رساند، بدینوسیله به استحضار می

شماره ملی و  ................................به شماره دانشجویی....................................................................مقطع............................سال تحصیلی....................

ارائه  به تحصیل به منظور از به گواهی اشتغالجهت انجام امور اداري نی آموزشآن مرکز ...........................................................

  ........دارم. لذا خواهشمند است با عنایت به قوانین، دستور فرمایید گواهی اشتغال به تحصیل اینجانب صادر گردد...........................به..........................

 شماره تماس ضروري دانشجو:

 الزامی است. 3*4قطعه عکس  1تحویل   ،براي صدور گواهیقابل توجه :  -1

************  

  .........................آموزشمرکز   محترم یسری

  نامبرده به شرح ذیل بررسی گردید. ............... پرونده دانشجوییدر تاریخ .........

  �است در نیم سالهاي گذشته انشجو بدهکاردر تعرفه مالی د -2     �ننموده است  �نام نموده است.سال تحصیلی جاري ثبتدر نیم -1

            �نیست

 �نمی باشد   �باشدمدارك دانشجو کامل می -3        

 

  
************  

  یآموزشبه: کارشناس مسئول 

............ مجدداً درخواست بررسی و پس از رفع نقص ردیف.......... �ارائه شود.با توجه به بررسی پرونده نامبرده، گواهی مطابق قوانین صادر و جهت امضا 

    �به این واحد ارجاع شود.

                                                                                                             

  

نشجو                                           تاریخ:                   امضا دا    

 امضا کارشناس مسئول رشته          تاریخ

تاریخ              آموزشامضا رییس مرکز   



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

  )212( کاربینی درس  هاي کاربرگ

  ی آموزش همکاري نامهتفاهم : )212- 1(کاربرگ

  مقدمه

 آمـوزشنامه به منظور اجراي هر چه بهتر درس کاربینی و به منظور آشنایی دانشجویان با محیط واقعی کار بین مرکـز فاهماین ت

نامـه از طریـق عقـد گردد. شایان ذکر است بررسی امور مالی و اداري ایـن تفاهمکاربردي و واحد بازدید شونده منعقد می -علمی

  باشد.پذیر مینامه امکانمابین طرفین این تفاهمقرارداد فی

  

  نامه) طرفین تفاهم1ماده 

کاربردي ................................................................... به نمایندگی جناب آقاي/ سرکار خانم  - علمی آموزشنامه بین مرکز این تفاهم

ازدید به آدرس ............................................................................................................ و واحد ب آموزش........................................... رئیس مرکز 

............................................................ شونده ............................................................. به نمایندگی جناب آقاي/ سرکار خانم ......................

.................................................. منعقد مقام مجاز محیط واقعی کار به آدرس.............................................................................................

  گردد.می

  نامه) موضوع تفاهم2 ماده

 12تـا  8بـه مـدت  آمـوزش................... مرکز بازدید دانشجویان رشته .......................................................................................................

  ساعت از واحد بازدید شونده به منظور گذراندن درس کاربینی.

  آموزشتعهدات مرکز ) 3ماده 

  شونده.رعایت کلیه مقررات و ضوابط اعلام شده از سوي واحد بازدید -1

  نامهانجام به موقع تعهدات مندرج در قرارداد موضوع این تفاهم -2

  کننده به سرپرستی مدرس درس کاربینی.اعزام گروه بازدید -3

  وه انجام بازدید.توجیه دانشجویان نسبت به مقررات و ضوابط محیط کار و نح -4

  اي مدرس و کاربینان.پوشش بیمه-5

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  ) تعهدات واحد بازدید شونده4ماده 

  اعلام مقررات و ضوابط محیط کار جهت بازدید به مرکز. -1

  فراهم نمودن شرایط و الزامات بازدید. -2

  کننده.تامین متخصص/ خبره (هاي) مورد نیاز براي راهنمایی و هدایت گروه بازدید -3

  

  نامه) مدت اعتبار تفاهم5اده م

باشد و ادامه فعالیت یا بازنگري، اصلاح و تغییرات در مفـاد نامه از تاریخ .................. به مدت ..................... میمدت اعتبار این تفاهم

  آن بنا به توافق طرفین به صورت مقتضی قابل اجرا است.

  خه که حکم واحد دارند تنظیم و به امضاء طرفین رسید.ماده، در دو نس 5نامه در این تفاهم

  

  

  شوندهمقام مجاز واحد بازدید            آموزشرئیس مرکز 

       

  

  



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

  تعهد کاربین: )212-2(کاربرگ

 

  

  نام:                                                                       

  نام خانوادگی:                    

  انشجویی:شماره د

  شماره ملی: 

  مقطع تحصیلی:                                                      

  سال تحصیلی:نیم 

  رشته تحصیلی:

  ی:آموزشمرکز 

  نام استاد درس کاربینی:

ی آموزشردم کلیه مقررات گباشد، متعهد میاینجانب با آگاهی از اینکه بازدید از محیط واقعی کار، به منزله بخش عملی درس کاربینی می

و همچنین ضوابط اعلام شده از سوي محیط واقعی کار را به طور کامل رعایت نموده و چنانچه حین بازدید ضرر و زیانی از ناحیه اینجانب 

  گیرم.وارد گردد، برابر مقررات مربوط، مسئولیت جبران آن را شخصا بر عهده می

  نام و نام خانوادگی

  مضاءتاریخ و ا         

  

  

  

  

  



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

 : ارزشیابی تحقق اهداف درس کاربینی)212-3(کاربرگ

  .شودمی تکمیل کاربینی مدرس توسط فرم این* 

 مشخصات کاربین

 نام:

  خانوادگی:نام

  شماره ملی :                                                                شماره دانشجویی:

  مقطع تحصیلی:

  رشته تحصیلی:

  :یآموزشرکز م

  مدرس:

                        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 امتیاز نمره ارزیابی عامل ارزیابی ردیف

  )0-3( یآموزشرعایت نظم و مقررات   ١

  )0-2( رعایت ضوابط و مقررات محیط کار  ٢

  )0-2( رعایت شئونات دانشجویی  ٣

  )0-10( ارایه گزارش بازدید (کتبی و الکترونیکی)  ٤

  )0-3( ارایه نظر و پیشنهاد  ٥

  )0-20( جمع



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

   گزارش کاربینی :)212-4(کاربرگ

بایست آن را با راهنمایی مدرس تکمیل باشد که میاین گزارش حاصل مشاهدات شما از محیط کار میکاربین محترم، 

  نمایید. 

 نکته: ترجیحا این گزارش به صورت گروهی تکمیل و ارایه شود.

 الف) مشخصات کاربین

            شماره ملی:                  شماره دانشجویی:                    گی:                     خانوادنام                            نام:   

  

                 □کارشناسی                    □سال تحصیلی:                      مقطع تحصیلی:  کاردانی نیم

  

  □شاغل غیر مرتبط با رشته تحصیلی           □شاغل مرتبط با رشته تحصیلی            □بیکار  وضعیت اشتغال:

  

  رشته تحصیلی:

  

  :                                                       یآموزشمرکز 

  

  مدرس:

  

  

  ب) مشخصات محیط واقعی کار مورد بازدید

 نام محیط واقعی کار مورد بازدید
  

 

 □خصوصی                                 □عمومی                                      □دولتی  محیط واقعی کار مورد بازدیدنوع 

  تعداد کارکنان
  

 

 تاریخچه تاسیس
  

 

  زمینه فعالیت 

 □ندارد                                          □دارد   )R&Dبخش تحقیق و توسعه (

  

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  ر موارد زیر با توجه به مشاهدات خود از محیط واقعی کار به طور اجمالی توضیح دهید.پ) د

  کار واقعی محیط توصیف

 . عناوین مشاغل مرتبط و همگون با رشته تحصیلی:1

  

  

 گذاري یا سازمانی):اندازي شغل موردنظر(فردي یا خوداشتغالی، گروهی، سرمایه. وضعیت راه2

  

  

 مرتبط با حوزه شغلی: هاي ذیربط و. سازمان3

 

 توصیف فرآیند انجام کار

  

 . تشریح جریان فرآیند کار:1

 

 

 ها:آلات و دستگاه. ماشین2

 

 . محصولات تولید شده (کالا یا خدمات) و نحوه ارایه خدمات پس از تولید و تحویل:3

 

 

 ها:. نحوه کنترل کیفیت انجام فعالیت4

  

  نتظار براي احراز شغل موردنظرهاي مورد اها و مهارتتوصیف توانمندي

  

 هاي جسمانی:. ویژگی1

 

 هاي مهارتی:. ویژگی2

  

 . استعدادهاي موردنیاز:3

  

  

  

  

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  

  توصیف شرایط انجام وظایف مربوط به شغل موردنظر

 . سختی و پیچیدگی کار:1

  

 . مباحث قوانین و مقررات انجام کار:2

  

 . مباحث ایمنی و بهداشت:3

 

 هاي شغلی):جتماعی (جاذبه و انگیزه. مباحث فرهنگی و ا4

  

 . وضعیت درآمدي و مباحث اقتصادي:5

  

  

  هاي شغل موردنظر در داخل و خارج از کشور:ت) تحقیق، توصیف و مقایسه ویژگی

  

  

  

  

  

  

  

  ث) ارایه نظرات و پیشنهادات کاربین در خصوص موقعیت فعلی و آینده شغل موردنظر:

  

  

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

 )213(برگ هاي کارورزيکار                         



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

 کارورزي ): معرفی به213- 1کاربرگ (

  

ر 
رک

 م
ط

س
تو

ت 
سم

 ق
ن

ای
ش

وز
آم

 
د.

شو
ل 

می
ک

ت
  

  

  به : ...........................................

  کاربردي.......................... -علمی آموزشاز : مرکز 

  با سلام

.............. .......................... دانشـجوي................................................. رشـته ....................................احتراماً، خانم/ آقاي ............................

..... بـــه شـــماره دانشـــجویی ســـال  ..................... ســـال تحصـــیلی........................... مقطـــع ....................................ورودي نیم

........................................................... این مرکـز بحضـور  آموزشملی........................................ مرکز  شماره........و ................................

ود به مدت .......................ساعت در طول ترم ................. در آن گردند. نامبرده متقاضی گذراندن واحد کارآموزي خمعرفی می

  را از نتیجه امر تا تاریخ ..................... مطلع فرمایند. آموزشاین مرکز  باشد. مقتضی است پس از بررسی، واحد می

سرپرست کارآموزي وي در آن واحد اقـدامات لازم به ذکر است به منظور شروع به کار کارآموزي نامبرده، نسبت به تعیین 

  موظف به رعایت مقررات انضباطی آن واحد   دانشجو  کارورزي  طول مدت  مقتضی معمول فرمایند. قابل ذکر است در 

  می باشد.

  مدارك اتمام کارآموزي:

  برگه پایان دوره  کارورزي (تایید ........................... ساعت کارآموزي نامبرده)

  مراکز  کارورزي آموزشایید فرمهاي گزارش هفتگی و تکمیل و مهر نمودن فرم ها توسط سرپرست  کارورزي و یا واحد ت

  اصل گزارش کارورزي

  

  نام و نام خانوادگی رییس مرکز                  

  تاریخ و امضاء                        

ت 
رک

ش
ر 

 د
ي

رز
رو

کا
ل  

ئو
س

 م
ط

س
تو

ت 
سم

 ق
ن

ای

و 
ن 

ما
از

س
 /

د.
شو

ل 
می

ک
  ت

...
  

  

  به: .......................................................

  از :..................................................

  با سلام

....... اعلام داشته لطفاً بدین وسیله موافقت این واحد را با کارورزي آقاي / خانم .................................... در طول ترم ...............

  اقدامات بعدي را مبذول فرمایند.

  محل  کارورزي ::

  تاریخ شروع  کارورزي :

  نام و نام خانوادگی مسئول مربوطه                                                                                         

  و امضاء تاریخ                                  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  هفتگی پیشرفت گزارش): 213- 2کاربرگ (

 

شماره ملی :                               شماره دانشجویی:                     خانوادگی:                 نام و نام  

:آموزشرشته تحصیلی:                                                           نام مرکز   

شروع دوره کارورزي:                                             نام محل کارورزي: تاریخ  

 تاریخ پایان کارورزي:                                                     نام مربی:

هفته: اول، دوم...             نام مدرس:                                                                      :مقطع تحصیلی   

 ایام هفته تاریخ شرح مختصر فعالیت

 شنبه  

 یکشنبه  

 دوشنبه  

 شنبهسه  

 چهارشنبه  

 شنبهپنج  

 جمعه  

  محل امضاء کارورز محل امضاء مربی محل امضاء مدرس

 

 

 



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

 ماهانه پیشرفت ):گزارش213-3کاربرگ (

  

                              شماره دانشجویی:                شماره دانشجویی:                                           خانوادگی:             نام و نام

  :آموزشرشته تحصیلی:                                                           نام مرکز 

  نام محل کارورزي:                    تاریخ شروع دوره کارورزي:                         

  تاریخ پایان کارورزي:                                                     نام مربی:

  نام مدرس:                                                                            مقطع تحصیلی: 

        

 �سوم �مدو �ماه: اول از تاریخ تا تاریخ

   

  کارورز ءمحل امضا مربی ءمحل امضا مدرس ءمحل امضا

 

  

  



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

  مربی توسط کارورز نهایی ): ارزیابی213-4کاربرگ(
  

  :نام و مشخصات دانشجونام و مشخصات واحد مربوط:                                         

        تاریخ گزارش:  از                                      تا  

  شماره دانشجویی:                    کارورز:                                 شماره ملی

  :آموزشرشته تحصیلی:                                                         نام مرکز 

  تحصیلی:نام مربی:                                                                 مقطع 

 توضیحات

  عالی

)20-18( 

  خوب

)17-14( 

  متوسط

)14-10( 

  غیر قابل قبول

 و کمتر از آن) 9(
 عوامل ارزیابی

ف
ردی

 

رعایت دقیق کلیه مقررات، ضوابط و نظم و      

 انضباط در محیط کار
1 

 2 حضور منظم در محیط کار     

رفتار کارورز با افراد دیگر در محیط کار و      

 آنان همکاري با
3 

هاي ارائه شده آموزشمیزان فراگیري عملی      

 توسط مربی
4 

میزان آمادگی کارورز در پاسخگویی به سوالات      

 مربی
5 

 6 میزان پشتکار کارورز در انجام وظایف محوله     

 7 کیفیت پیشنهادات کارورز در جهت بهبود کار     

  غیرموجه          تعداد روزهاي غیبت: موجه               

  مربی: ءپیشنهادات مربی جهت بهبود عملکرد کارورز:                            محل امضا



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

 مدرس توسط کارورز نهایی ): ارزیابی213-5کاربرگ(

 

  :نام و مشخصات کارورزنام و مشخصات واحد مربوط:                                         

  تا                                          تاریخ گزارش:  از    

  شماره دانشجویی:             کارورز:                                           شماره ملی

  :آموزشنام مرکز                      رشته تحصیلی:                                       

  مقطع تحصیلی:                                       نام مدرس:                          

 توضیحات

  عالی

)20-18( 

  خوب

)17-14( 

  متوسط

)14-10( 

  غیر قابل قبول

 و کمتر از آن) 9(
 عوامل ارزیابی

ف
ردی

 

رعایت دقیق کلیه مقررات، ضوابط و نظم و      

 انضباط در محیط کار
1 

 2 حضور منظم در محیط کار     

کارورز با افراد دیگر در محیط کار و رفتار      

 همکاري با آنان
3 

هاي ارائه شده آموزشمیزان فراگیري عملی      

 مدرستوسط 
4 

میزان آمادگی کارورز در پاسخگویی به سوالات      

 مدرس
5 

 6 میزان پشتکار کارورز در انجام وظایف محوله     

 7 ارکیفیت پیشنهادات کارورز در جهت بهبود ک     

  تعداد روزهاي غیبت: موجه                         غیرموجه

مدرس: ءجهت بهبود عملکرد کارورز:                            محل امضا مدرسپیشنهادات 



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

 کارورز نهایی ): ارزیابی213- 6کاربرگ(

 

  شماره ملی:                  شماره دانشجویی:                          خانوادگی کارورز:     نام و نام

  :آموزشنام مرکز                   رشته تحصیلی:                                    

  تاریخ شروع کارورزي:                                            تاریخ پایان کارورزي: 

  مقطع تحصیلی:    نام محل کارورزي:                                             

  نام مربی:                                                             نام مدرس:

 توضیحات

  عالی

)20-18( 

  خوب

)17-14( 

  متوسط

)14-10( 

  غیر قابل قبول

 و کمتر از آن) 9(
 عوامل ارزیابی

ف
ردی

 

ارزیابی گزارشات هفتگی و ماهانه      

 )درصد کل امتیاز 20کارورز (
1 

  ارزیابی کارورز توسط مربی     

 درصد کل امتیاز) 40) (3(فرم شماره 

2 

  ارزیابی کارورز توسط مدرس     

 درصد کل امتیاز) 20) (4(فرم شماره 

3 

گزارشات جامع و پایانی کارورز بر      

 نامه مربوط اساس شیوه

 صد کل امتیاز)رد 20(

4 

  مدرس: ءنام و امضا

 مسئول دفتر: ءنام و امضا
 هاییارزیابی ن

 عددنمره به  

 حروفبه  نمره 



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  کاربرگ هاي دبیرخانه شوراي بررسی موارد خاص

  رشته : انتقال توام با تغییر214کاربرگ 

ز 
رک

م
ش

وز
آم

 
ی

لم
ع

 - 
دأ 

مب
ي 

رد
رب

کا
  

جو
ش

دان
ي 

ضا
قا

 ت

  (مبدا) …………………………ی مرکزآموزشرئیس محترم شوراي 

 ترمی شجوي نظام...................فرزند ..................................به کد ملی .....................................................دان...................................................اینجانب........... 

.......... به شماره .....................    مقطع .... تحصیلی سال  دوم  نیمسال اول ..........ورودي.......................................................رشته..........پودمانی 

ا اطلاع کامل از انگین............گذرانده ام بدانشجویی...................................که تا پایان نیمسال دوم سال تحصیلی................تعداد...........واحد/پودمان با می

 آموزش.........مرکز ...........................مقررات ذیل و احراز شرایط ذکر شده تقاضاي انتقال توام با تغییر رشته به رشته.........

  ........ را دارم..................................................

  شرایط تغییر رشته

  خیر        گذرانده ام. (ویژه دانشجویان ترمی) بلی   واحدهاي دوره را  ٦/١ حداقل 

 خیر             قبلاً تغییر رشته داده ام.  بلی  

 خیر        وجود دارد . بلی   مقصد آموزشرشته مورد تقاضاي اینجانب در مرکز 

ت عواقب آن را پذیرفته و در صورت موافقت بـا تقاضـاي انتقـال اینجانب ضمن تایید صحت اطلاعات فوق متعهد می شوم در صورت هرگونه مغایرت، مسئولی

قبلی را نداشته و همچنـین شـرایط اتمـام دوره در  آموزشتوام با تغییر رشته و ثبت نام در کد رشته محل جدید در مهلت مقرر، امکان بازگشت به رشته و مرکز 

 سنوات باقی مانده را دارا می باشم.

  نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                                                                        

      امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                              

ي 
را 

شو
ر 

ظ
ن

ش
وز

آم
کز
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ی 

 

ی مرکز مطرح و بـا انتقـال نـامبرده از نیمسـال اول آموزششوراي   …………………مورخ در جلسه   …………………تقاضاي انتقال دانشجو

  گردید. مخالفت  موافقت   ………سال تحصیلی 

موارد خاص واحد اسـتان مقصـد در رابطـه بـا تغییـر  بررسی ی و کمیسیونآموزشمقصد با انتقال دانشجو به انضمام موافقت شوراي  آموزشارائه موافقت مرکز 

  تی براي قطعی شدن انتقال توام با تغییر رشته الزامی است. آنام ترم/پودمان از شروع ثبت رشته قبل

   نمره کل (ویژه دانشجویان ترمی/ معدل (ویژه دانشجویان پودمانی) دانشجو در لیست سازمان سنجش
  

  نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                                                                             

  امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                                 

ز 
رک

م
ش

وز
آم

 
ی

لم
ع

 - 
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ص
مق

ي 
رد

رب
کا

  

جو
ش

دان
ي 
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 ت
  (مقصد)…………………………………ی مرکز آموزشرئیس محترم شوراي 

الذکر، با ارائه موافقت انتقال از مرکز مبداء به همراه مدارك تایید شده زیر، تقاضاي انتقـال تـوام وي با مشخصات فوقدانشج …………………اینجانب

  را دارم. آموزشآن مرکز  ………………با تغییر رشته  به رشته

(تایید شده توسط مرکز مبدا) ریزنمرات تحصیلی  

ز مبدا)تصویر لیست قبولی سازمان سنجش (تایید شده توسط مرک  

 (نمره/ معدل آخرین فرد پذیرفته شده) لیست سازمان سنجش کد رشته محل مورد تقاضا  

  

ي 
را 

شو
ر 

ظ
ن

ش
وز

آم
کز

مر
ی 

 

(مقصد ) ………………ی و کمیسیون موارد خاص استانآموزشرئیس محترم شوراي   

ه رشته ........... موضوع جهت بررسی تقاضاي تغییر رشته بی مورخ ..آموزشمبداء با انتقال دانشجو در جلسه شوراي  آموزشپیرو موافقت شوراي مرکز 

گردد.گیري ارسال میبه همراه مدارك ذیل جهت تصمیم ………………  

ش  نمره کل (ویژه دانشجویان ترمی) معدل (ویژه دانشجویان پودمانی) آخرین فرد پذیرفته شده در رشته مورد تقاضا در همان سهمیه و پذیر

  �خیر �. بلی گرددشجوي متقاضاي تغییر رشته در ترم/پودمان آتی ارائه میروس مورد نیاز داند

  ریزنمرات تحصیلی (تایید شده توسط مرکز مبدا) 

(تایید شده توسط مرکز مبدا) تصویر لیست قبولی سازمان سنجش 

 لیست سازمان سنجش کد رشته محل مورد تقاضا (نمره/ معدل آخرین فرد پذیرفته شده)   

 

                                                                                                                                                                                                                 
 

 

  

 نام و  نام خانوادگی دانشجو  

 امضا و تاریخ

  رئیس مرکز نام و  نام خانوادگی 

 امضا و تاریخ



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

 ایش در مقطع کارشناسییا تغییر گر در مقطع کاردانی :  تغییررشته215کاربرگ 

  

د.
رد

 گ
ل

می
ک

و ت
ج

ش
دان

ط 
س

تو
ت 

سم
 ق

ن
ای

  

 ....................... آموزشمرکز رئیس محترم 

ورودي گرایش .............................. ................................. رشته.....گروه ................ اینجانب  ......................................................فرزند ............................................... دانشجوي

 و...........................................به شماره دانشجویی  کارشناسی ناپیوسته   کاردانی..................... سال تحصیلی ............................ مقطع   دوم  اول  سالنیم

سال .......... سال تحصیلی ................................................. که تا پایان نیم....................کاربردي......... -علمی آموزش............ مرکز ..............شماره ملی ...................

 گروه ......................... با اطلاع کامل از مقررات ذیل و احراز شرایط ذکر شده تقاضاي تغییر رشته به امگذرانده................. با معدل.............. تعداد .........واحد/ پودمان را 

  را دارم. گرایش ........................................... ..........رشته............................

  شرایط تغییر رشته

  خیر             بلی        دوره را گذرانده ام. (ویژه دانشجویان ترمی) واحد 12حداقل  .1

 خیر             قبلاً تغییر رشته داده ام.  بلی  .2

 خیر             وجود دارد.            بلی  آموزشرشته مورد تقاضاي اینجانب در مرکز  .3

شوم در صورت هرگونه مغایرت، مسئولیت عواقب آن را پذیرفته و در صورت موافقت با تقاضاي تغییر رشته و ثبت نـام در اینجانب ضمن تایید صحت اطلاعات فوق متعهد می

  را نداشته و همچنین شرایط اتمام دوره در سنوات باقی مانده را دارا می باشم.یا تغییر رشته دیگر  رشته جدید در مهلت مقرر، امکان بازگشت به رشته قبلی

  نام و  نام خانوادگی                                                                                                                                            

تاریخ و امضا دانشجو                                                                                                                                                                                                                                                                                        

ن 
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م
  

  ی مرکز ..............آموزشرئیس محترم شوراي 

  سلامٌ علیکم؛ 

گروه ......................... ایشان از تغییر رشته  موضوع دستور فرمائید دانشجوي فوق الذکر خواهشمند است احتراماً، با عنایت به درخواست

در شوراي  گروه ......................... رشته...................................... گرایش ...........................................به  ....................................................... گرایش رشته....................

  ی مرکز طرح و مراتب جهت اقدام آتی ابلاغ گردد.آموزش

  مرکز آموزشمسئول دبیرخانه شوراي                                                                                                                                        

  تاریخ و امضاء                                                                                                                                                            

ز 
رک
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ط
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ت 
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  رئیس محترم شوراي کمیسیون بررسی موارد خاص واحد استان

  سلامٌ علیکم؛

مرکز و با تقدیم مدارك زیر خواهشمند است نسبت به بررسی و ابلاغ نتیجه موضوع  یآموزشبه استناد بند........ مصوبه ........ مورخ .............. شوراي احتراماً، 

  درخواستی اقدام مقتضی معمول فرمائید.

  ..........................کشور آموزشسازمان سنجش  فهرستنمره کل (ویژه دانشجویان ترمی) /معدل (ویژه دانشجویان پودمانی) دانشجو در 

سـازمان سـنجش  فهرسـتدر  (ویژه دانشجویان پودمانی) آخرین فرد پذیرفته شده در رشته مورد تقاضا در همان سـهمیه و پـذیرش معدل یان ترمی)/نمره کل (ویژه دانشجو

  ...........................کشور آموزش

  یرخ              دروس مورد نیاز دانشجوي متقاضی تغییر رشته در ترم/پودمان آتی ارایه می گردد. بلی

  خیر       امکان گذراندن واحدهاي درسی مورد نیاز در رشته جدید در سنوات تحصیلی مجاز را دارد. بلی

   )یآموزشو یا تغییر گرایش در همان گروه  ی به گروه دیگرآموزشاز یک گروه  کشور (درخصوص تغییر رشته آموزشتائیدیه سازمان سنجش 

  

 
  

از
نی

د 
ور

 م
ك
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د

م
 

  رسیده باشد. آموزشبه تایید(مهر و امضا) مرکز  یست توسط دانشجو تهیه وبامدارك زیر می

  ریزنمرات تحصیلی دانشجو (تا پایان نیمسال تحصیلی جاري)  

   قبولی سازمان سنجش متقاضی (مشخصات دانشجو باید علامت زده شده و کاملاً خوانا باشد) فهرست 

     آخرین فرد پذیرفته شده باید علامت زده شده و کاملاً خوانا باشد)  سازمان سنجش رشته مورد تقاضا (نمره/معدل فهرست

رییس مرکز  انوادگیو  نام خ نام

 امضا و تاریخ



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  ه تحصیلب/ بازگشت : افزایش سنوات تحصیل216کاربرگ 

د.
رد

 گ
ل

می
ک

و ت
ج

ش
دان

ط 
س

تو
ت 

سم
 ق

ن
ای

  

  ....................... آموزشمرکز رئیس محترم 

سال  دوم  اول سال رشته...................................... ورودي نیم پودمانی  ترمی  ......دانشجوياینجانب  ................................................

ملی  شماره......... به شماره دانشجویی ...............................................و ..................تحصیلی ............................ مقطع 

که تعداد .......................................................................................... با معدل ..........................آموزش................................................. مرکز ......

و     �بازگشت به تحصیل     � دلایل ذکر شده درخواست افزایش سنوات تحصیلی بهمانده دارم. با توجه ... واحد باقی..........................

  سال تحصیلی........................ را دارم. دوم  اول سال نیممجوز ثبت نام براي 

  : دلایل

  

  نام و  نام خانوادگی                                                                                                                              

تاریخ و امضا دانشجو                                                                                                                                                                                         
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  ی و کمیسیون بررسی موارد خاص استان .....آموزشرئیس محترم شوراي 

  سلامٌ علیکم؛

  مدارك زیر جهت افزایش سنوات مورد تایید است.احتراماٌ، 

  تصویر مدارك مربوط به نظام وظیفه    �                                     فرم درخواست دانشجو جهت افزایش سنوات      �

  فرم خلاصه وضعیت دانشجو     �                                                   دانشجو  سالنیمبه سال ریزنمرات نیم     �

                                                                                                          آموزشنظر مشاوره مرکز     �                                                                   سازمان سنجش فهرست     �

 مدارك مربوط به خاص بودن شرایط دانشجو(پزشکی، ماموریت کاري و غیره)      �
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  ی مرکزآموزش رییس محترم شوراي

  سلامٌ علیکم؛

و کمیسیون موارد خاص استان مطرح و با افزایش سنوات  یآموزشموضوع در جلسه شماره........................ مورخ............................. شوراي 

فت گردید.مخال سال............ سال تحصیلی ......................تحصیلی نیم  
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  نایب رییس محترم شوراي بررسی موارد خاص دانشگاه

  سلامٌ علیکم؛

و با افزایش و کمیسیون موارد خاص استان مطرح  یآموزشموضوع در جلسه شماره........................ مورخ............................. شوراي احتراماٌ، 

موافقت گردید. سال............ سال تحصیلی ......................سنوات تحصیلی نیم  

  توضیحات:

و کمیسیون موارد خاص استان و یا شوراي بررسی موارد خاص دانشگاه، مکاتبه  یآموزشدر صورت موافقت با افزایش سنوات تحصیلی توسط شوراي  -

  صورت پذیرد. آموزشط مرکز بایست توسبا نظام وظیفه می

رییس مرکز  و  نام خانوادگی نام

 امضا و تاریخ

  رییس شوراي آموزش و کمیسیون بررسی موارد خاص استان

 امضا و تاریخ

  و کمیسیون بررسی موارد خاص استان آموزشرییس شوراي 

 امضا و تاریخ



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  : ابلاغیه مدرسان217کاربرگ

  همکار محترم خانم/ جناب آقاي

  با سلام

سال مذکور و موارد مهمی که سال .............. بدینوسیله یک نسخه ابلاغی امتحانی نیماحتراماً ضمن تشکر از زحمات جنابعالی در نیم

  شود:را یاري نماید تقدیم می آموزشاري هرچه بهتر امتحانات مرکز تواند، در برگزرعایت آن از سوي جنابعالی می

هاي درسی تا روز .......... تشکیل شود و عدم حضور دانشجویان با توجه به شروع امتحانات پایان ترم از تاریخ ............. لازم است کلاس -1

  غیبت منظور گردد.

ی و در صورت غیبت آموزشبندي و امضا نموده و به معاون ل سوالها در پاکت، بستهساعت قبل از امتحان نسبت به تحوی 48حداکثر  -2

ایشان به رییس مرکز تحویل و رسید دریافت نمایید. (پاکت سوالات تکثیرشده در روز امتحان در حضور تمامی اعضاي اجرایی امتحانات 

فاده (ماشین حساب و ...) و تعداد برگه مورد نیاز و زمان بایست وسایل مورد استگردد) و نیر با توجه به هر درس، میمفتوح می

پاسخگویی را بر مبناي طراحی استاندارد سوالات معین نمایید. در ضمن طراحی سوالات دروس عمومی به صورت تستی و یا تشریحی و 

  بقیه دروس با توجه به ماهیت مهارتی و کاربردي به صورت تشریحی انجام گیرد.

مرکز اقدام تا  آموزشمی باشند به  16/3هفته قبل از امتحانات نسبت به اعلام اطلاعات دانشجویانی که داراي غیبت حداکثر تا یک  -3

  ی مرکز بررسی و تصمیم گیري گردد.آموزشبراي موجه و غیر موجه شدن آن در شوراي 

ک روز قبل از آزمون به رییس حوزه بایست یحضور مدرس در جلسه امتحان الزامی است و در صورت عدم توانایی حضور، می -4

  رسانی گردد.ی مرکز) اطلاعآموزشامتحانات (معاون/مدیر 

دانشگاه به همراه نکاتی مربوط به طرح سوالات قرار داده  یآموزشرساند کاربرگ طرح سوالات امتحانی در سامانه جامع به آگاهی می -5

صورت تایپ شده ارایه فرمائید. لازم به ذکر است ارایه دو نسخه از سوالات الامکان سوالات را به شده است لذا خواهشمند است حتی

  امتحانی جهت بایگانی در مخزن حوزه امتحانات مرکز الزامی است.

بندي و احتساب نمرات در یک نیمسال تحصیلی صرفاً در دروس نظري به سه روش الف/ب/ج و نیز محاسبه نمره نهایی نحوه تقسیم - 6

-عالی مهارت و فناوري دانشگاه جامع علمی آموزشی نظام آموزشمجموعه قوانین و مقررات 22اساس تبصره یک ماده دروس عملی بر 

  باشد و زمان برگزاري امتحان عملی یک هفته قبل از امتحانات پایان ترم باشد.کاربردي انجام پذیر می

ارتی مربوط به دروس عملی صرفاً در زمان برگزاري امتحانات عملی زمان دریافت نتایج حاصل از گزارش کار، دریافت تحقیق/ پروژه مه -7

باشد. دروس نظري و عملی نیز بوده و درج نمره نهایی آن در سامانه حداکثر یک هفته بعد از زمان برگزاري امتحان عملی آن درس می

  باشدمشمول همین قاعده می

ج شده باشد و هنگام امضاء، تاریخ را درج نموده و نمره واقعی دانشجویان در بایست نام و نام خانوادگی مدرس دردر لیست نمرات می -8

لیست نمره اعمال گردیده و از ارفاق و یا استفاده از نمودار جهت افزایش سطح نمرات جدا خودداري نمایید. نمره ثبت شده در ریز 

  نمرات می بایست با نمره درج شده در برگه امتحانی یکسان باشد.

بایست با نهایت دانشگاه ثبت گردد. این نمرات می یآموزشبایست با دقت لازم توسط جنابعالی در سامانه جامع دانشجویان می نمرات -9

ی دانشگاه ثبت گردد تا حق دانشجو آموزشروز مدرسان در سامانه جامع  7دقت و چندبار بازبینی برگه امتحانی دانشجو در بازه زمانی 

  تضییع نگردد. 

دانشگاه ثبت  یآموزشبایست نمره نهایی آن درس را در سامانه جامع روز بعد از برگزاري امتحان هر درس، می 7مدرس حداکثر تا  -10

  گردد.نماید و در صورت عدم ثبت نمره، نمره صفر براي دانشجو لحاظ می

ی آموزشري به سه روش زیر با تشخیص مدیرگروه سال تحصیلی صرفاً در دروس نظبندي و احتساب نمرات در یک نیمنحوه تقسیم -11

  باشد:قابل اجرا می

  نمره دو قسمتی:  - الف

  نمره) 1جلسه در کلاس درس ( 16حضور  -

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  نمره)  19امتحان پایان ترم از کلیه فصول تدریس شده (  -

  نمره سه قسمتی: -ب

  نمره) 1جلسه در کلاس درس ( 16حضور  -

  نمره)  3هاي مربوط در پایان ترم (صلامتحان میان ترم بدون حذف ف -

  نمره)  16امتحان پایان ترم از کلیه فصول تدریس شده (  -

  نمره چهار قسمتی: -ج

  نمره) 1جلسه در کلاس درس ( 16حضور   -

  نمره)  2هاي مربوط در پایان ترم (امتحان میان ترم بدون حذف فصل  -

  نمره) 1ارائه تحقیق و پروژه به تشخیص مدرس ( شرکت در کارهاي تحقیقاتی مهارتی درس از طریق -

  نمره)  16امتحان پایان ترم از کلیه فصول تدریس شده (  -

  محاسبه نمرات :

  نمره نهایی دروس عملی بصورت زیر محاسبه می گردد: 
  

  نمره ارزیابی  عامل ارزیابی  ردیف

  )0-2(  ي مهارتیی در محیط آزمایشگاه و کارگاه هاآموزشحضور منظم ورعایت مقررات   1

  )0-2(  حفظ و نگهداري از وسایل و تجهیزات آزمایشگاهی و کارگاهی  2

  )0-3(  تهیه گزارش کار  3

  )0-5(  ارایه تحقیق/ پروژه مهارتی  4

  )0-8(  امتحان پایانی  5*

  )0-20(  جمع کل

  

صلاح رسیده باشد (سازمان پژوهشهاي علمی و *در صورت ارایه طرح و یا اختراع در حین تحصیل از سوي دانشجو که به تائید مراجع ذی

هاي خوارزمی و کاربردي، جشنواره –صنعتی ایران، پارکهاي علمی و فناوري، جشنواره ملی  اختراعات و ابتکارات دانشگاه جامع علمی

فقط در یکی از دروس و در  ی مرکز به لحاظ ارتباط موضوع با واحد عملی ارایه شده وآموزشابن سینا و ...) و پس از تایید مدیر گروه 

  گردد.یک مقطع تحصیلی از امتحان عملی پایانی معاف می

  شود.در صورتی که درس صرفاً عملی و یا نظري باشد و دانشجو در امتحان پایانی شرکت ننماید، غیبت ثبت می

  شود.ی شرکت نکند، غیبت ثبت میعملی باشد و دانشجو در امتحان پایانی نظري و یا عمل - در صورتی که درس داراي واحد نظري

در صورت مشاهده تخلفی از جانب دانشجو در جلسه امتحانی مراتب را به مراقب جلسه اعلام نموده و در صورتجلسه مربوطه تنظیم  -12

  تا براي صدور راي به شوراي حل اختلاف ارسال گردد.

ام تحویل گرفتن به دقت شمارش نمائید و در صورت عدم تطابق با خواهشمند است اوراق امتحانی را پس از برگزاري امتحان و هنگ -13

  آمار، فورا به حوزه امتحانات اعلام نمایید.



     

  

 شماره : ............................

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

                        پیوست : ..........................

  (نسخه مخصوص دانشجو)  یآموزش:  کاربرگ ضوابط )218- 1(کاربرگ

   مقدمه:  

کـاربردي، بـه منظـور آشـنایی بـا ضـوابط و  -یشدن جنابعالی در دانشگاه جامع علمضمن تبریک و تهنیت به مناسبت پذیرفته

 ، نظر آن عزیز را به موارد زیر جلب نموده خواهشمند است تمام موارد زیر را به صورت کامل و با دقـت مطالعـهیآموزشمقررات 

نقـش  توانـدمـی یآموزشـد. بدیهی است آگاهی دانشجویان عزیز از برخی ضوابط و مقررات نموده و قسمت ذیربط را امضا نمایی

  هاي مهارتی، ایفا نماید.آموزشپیشرفت تحصیلی و ارتقا موثري را در 

   نویسینام -1

 ی آموزشـنویسی و انتخـاب واحـد بـه مرکـز شود، براي نامهایی که توسط دانشگاه اعلام میدانشجو موظف است در مهلت

 اهد شد.نویسی، انصراف از تحصیل تلقی خومراجعه نماید. عدم مراجعه براي نامشخصاً 

   سال تحصیلی -2

 16سال تحصیلی شامل سال تحصیلی و در صورت لزوم یک دوره تابستانی است. هر نیمهر سال تحصیلی مرکب از دو نیم 

  است. آموزشهفته  6هفته و هر دوره تابستانی شامل 

 سال تحصیلیتعداد واحدها در هر نیم - 3

 واحد درسی را انتخاب نماید. 20و حداکثر  12سال تحصیلی حداقل تواند در هر نیمهر دانشجو می  

 واحد معاف است.  12سال تحصیلی، دانشجو از رعایت شرط انتخاب حداقل در آخرین نیم 

  در نیمسـال  یآموزشباشد، در اینصورت دانشجو با تایید گروه  17میانگین نمرات دانشجویی در یک نیمسال حداقل اگر

  واحد درسی اخذ نماید. 24تواند حداکثر تا تحصیلی بعد می

   حذف و اضافه -4

 سـال تحصـیلی، حـداکثر دو سال تحصیلی، فقط در مهلتی کمتر از دو هفته پس از شروع نـیمتواند در هر نیمدانشجو می

 درس دیگر انتخاب یا دو درس انتخابی خود را حذف نماید، مشروط بر آنکه تعداد واحدهاي انتخابی وي از حد مقـرر تجـاوز

  ننماید. )3ه به بند (با توج

  و امتحانات حضور در جلسات درس -5

 هاي حضوري الزامی است.حضور دانشجو در تمام جلسات درس دوره 

  سال آن درس غیبت داشته باشد، چنانچه جلسات و یا در جلسه امتحان پایان نیم  16/3اگر دانشجو در درسی بیش از

ر موجه تشخیص داده شود، نمره آن درس صفر و در صورت دانشگاه غی یآموزشغیبت دانشجو به تشخیص شوراي 

واحد در طول نیمسال براي دانشجو الزامی  12شود در این صورت رعایت حدنصاب درس حذف می تشخیص موجه، آن

 شود.نیست ولی نیمسال مذکور به عنوان یک نیمسال کامل جزو سنوات تحصیلی وي محسوب می



     

  

 شماره : ............................

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

  پیوست : ..........................
 

  حداقل نمره قبولی - 6

  .است 10قبولی در هر درس حداقل نمره

  مشروطی - 7

  شود و باشد، دانشجو در آن نیمسال مشروط تلقی می 12چنانچه میانگین نمرات دانشجو در هر نیمسال تحصیلی کمتر از

 واحد درسی انتخاب کند. 14تواند تا در نیمسال بعدي حداکثر می

  مرخصی تحصیلی -8

 سـال از مرخصـی تحصـیلی نـیم 1ی و کارشناسی ناپیوسـته حـداکثر بـراي هاي کاردانتواند در هریک از دورهدانشجو می

  استفاده نماید.

 شود.مدت مرخصی تحصیلی، جزو حداکثر مدت مجاز تحصیل دانشجو در هر دوره محسوب می  

  انصراف از تحصیل -9

 شودانصراف از تحصیل محسوب میسال تحصیلی، نام نکردن دانشجو در هر نیمثبت. 

 شـهریه ثابـت و  تاریخ انصراف از تحصیل دانشجویان بعد از مهلت حذف و اضـافه باشـد، شـهریه پرداختـیکه در صورتی)

باشد ولی چنانچه تاریخ انصراف قبل از مهلـت مـذکور باشـد، فقـط شـهریه متغیـر قابـل شهریه متغیر) قابل بازگشت نمی

 باشد.(شهریه ثابت و حق نظارت غیرقابل برگشت است).بازپرداخت می

  حذف پزشکی - 10

  چنانچه دانشجویی به دلیل بیماري قادر به حضور در جلسات امتحان نباشد و تقاضاي حذف پزشکی درس یا ترم را داشته

ساعت گواهی و مـدارك پزشـکی را بـراي تاییـد پزشـک معتمـد موسسـه و مراکـز  48بایست حداکثر ظرف مدت باشد می

کر است درصورت حضـور دانشـجو در جلسـه امتحـان حـذف پزشـکی درس کاربردي ارائه نمایند. لازم به ذ-علمی یآموزش

  باشد.پذیر نمیامکان

  سازي دروسمعادل-11

 هـاي دولتـی، التحصـیل سـابق دانشـگاهدروس عمومی، اصلی، پایه و تخصصی دانشجویان انصـرافی، اخراجـی و فـارغ

سـازي مـیرت پذیرش در دانشگاه، به نحـوي معـادلکاربردي (ترمی و پودمانی) در صو -اي و علمیهاي فنی و حرفهکدهآموزش

  نام نموده و بگذرانند.واحد درسی ثبت 25گردد که دانشجویان در دوره جدید حداقل 

 هاي آزاد، پیام نور و غیرانتفـاعی التحصیل سابق دانشگاهتنها دروس عمومی و پایه دانشجویان انصرافی، اخراجی و فارغ

 گردد.سازي میادلدر صورت پذیرش در دانشگاه، مع

 باشد. 12بایست حداقل سازي مینمره دروس معادل 

 گیرد:هم عرض به شرح زیر صورت می یآموزشهاي سازي دروس صرفا در شیوهمعادل  

  حضوري یا غیرحضوري.هاي حضوري، نیمهالف) واحدهاي گذرانده دانشجوي حضوري به دوره

  حضوري یا غیرحضوريب) نیمه حضوري به نیمه

 غیرحضوري به غیرحضوريج) 

  

 



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................
 

 دروس با رعایت سـایر مقـررات بـراي  حوزه علمیه و حوزه علوم اسلامی دانشگاهیان، دروس گذرانده شده سطح یک و سطح دو

 . باشدقابل معادلسازي می ناپیوسته (سطح دو) کارشناسیدروس عمومی  و ( سطح یک) مقطع کاردانی عمومی 

 نـام و سال تحصیلی دانشجویان جدیدالورود، حداکثر تا دو هفته پس از اتمـام مهلـت ثبتاولین نیمست در بایی مرکز میآموزششوراي

و نمرات اکتسابی و مقـاطع  (یکسان و یا تعداد واحد بیشتر به کمتر) دروس، تعداد واحد محتوايپس از بررسی  تا زمان حذف و اضافه

و از مقطع کارشناسی پیوسته به کـاردانی  قطع کاردانی به کارشناسی پیوستهم از، مقطع تحصیلی بالا به پایین تحصیلی (هم سطح، از

 .سازي دروس اقدام نمایدنسبت به معادل ،) درصورت مطابقتو کارشناسی ناپیوسته

 شـوند، چنانچـه آن دسته از دانشجویانی که داراي مدرك بین مقطعی کاردانی بـوده و در مقطـع کارشناسـی ناپیوسـته پذیرفتـه مـی

و  یآموزشـبا نظـر گـروه  12هاي درسی بیشتر از مقطع کاردانی گذرانده باشند، در صورت مطابقت سرفصل، تعداد واحد و نمره واحد

 .سازي استمرکز قابل معادل یآموزششوراي 

  

  حداکثر مدت مجاز تحصیل -12

  سال است 2 و کارشناسی ناپیوسته  هاي کاردانیحداکثر مدت مجاز تحصیل در دوره. 

 

  تعالی بسمه

  کاربردي: -علمی آموزشمرکز  یآموزشرئیس محترم شوراي 

  سلامٌ علیکم؛   

سال  ورودي نیماحتراماً، اینجانب  ......................................................دانشجوي  رشته...................................... 

.................................... به  آموزش................. مقطع .........................................مرکز ..................... سال تحصیلی ...........

شوم تمامی مقررات و ام و متعهد میکدملی .......................................... کلیه موارد فوق را با دقت کامل مطالعه نموده

الذکر، فوق یآموزشکاربردي را رعایت نموده  و در صورت عدم رعایت ضوابط  - شگاه جامع علمیدان یآموزشضوابط 

  کاربردي اقدام نماید. - دانشگاه جامع علمی یآموزشتواند موضوع را بررسی و طبق ضوابط و مقررات می آموزشمرکز 

  

            

  

 

  نام و نام خانوادگی      

 امضا و تاریخاثر انگشت و 



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

  )یآموزشپرونده (نسخه مخصوص   یآموزش:  کاربرگ ضوابط )218-2( کاربرگ

   مقدمه:  

کـاربردي، بـه منظـور آشـنایی بـا ضـوابط و  -شدن جنابعالی در دانشگاه جامع علمـیضمن تبریک و تهنیت به مناسبت پذیرفته

 ، نظر آن عزیز را به موارد زیر جلب نموده خواهشمند است تمام موارد زیر را به صورت کامـل و بـا دقـت مطالعـهیآموزشمقررات 

نقـش توانـد مـی یآموزشـد. بدیهی است آگاهی دانشجویان عزیز از برخی ضـوابط و مقـررات ذیربط را امضا نمایی نموده و قسمت

  هاي مهارتی، ایفا نماید.آموزشپیشرفت تحصیلی و ارتقا موثري را در 

   نویسینام -1

 ی آموزشـب واحـد بـه مرکـز نویسـی و انتخـاشود، براي نـامهایی که توسط دانشگاه اعلام میدانشجو موظف است در مهلت

 نویسی، انصراف از تحصیل تلقی خواهد شد.مراجعه نماید. عدم مراجعه براي نامشخصاً 

   سال تحصیلی -2

 16سال تحصـیلی شـامل سال تحصیلی و در صورت لزوم یک دوره تابستانی است. هر نیمهر سال تحصیلی مرکب از دو نیم 

  است. وزشآمهفته  6هفته و هر دوره تابستانی شامل 

 سال تحصیلیتعداد واحدها در هر نیم - 3

 واحد درسی را انتخاب نماید. 20و حداکثر  12سال تحصیلی حداقل تواند در هر نیمهر دانشجو می  

 واحد معاف است.  12سال تحصیلی، دانشجو از رعایت شرط انتخاب حداقل در آخرین نیم 

  در نیمسـال  یآموزشـباشد، در اینصورت دانشجو با تایید گـروه  17 میانگین نمرات دانشجویی در یک نیمسال حداقلاگر

  واحد درسی اخذ نماید. 24تواند حداکثر تا تحصیلی بعد می

   حذف و اضافه -4

 سال تحصیلی، حداکثر دو درس سال تحصیلی، فقط در مهلتی کمتر از دو هفته پس از شروع نیمتواند در هر نیمدانشجو می

(با توجـه  رس انتخابی خود را حذف نماید، مشروط بر آنکه تعداد واحدهاي انتخابی وي از حد مقرر تجاوزدیگر انتخاب یا دو د

  ننماید. )3به بند 

  و امتحانات حضور در جلسات درس -5

 هاي حضوري الزامی است.حضور دانشجو در تمام جلسات درس دوره 

  سال آن درس غیبت داشـته باشـد، چنانچـه ان پایان نیمجلسات و یا در جلسه امتح  16/3اگر دانشجو در درسی بیش از

دانشگاه غیر موجه تشخیص داده شود، نمره آن درس صفر و در صورت تشـخیص  یآموزشغیبت دانشجو به تشخیص شوراي 

واحد در طول نیمسال براي دانشـجو الزامـی نیسـت ولـی  12شود در این صورت رعایت حدنصاب موجه، آن درس حذف می

 شود.ور به عنوان یک نیمسال کامل جزو سنوات تحصیلی وي محسوب مینیمسال مذک



     

  

 شماره : ............................

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

  پیوست : ..........................
  

  حداقل نمره قبولی - 6

  .است 10حداقل نمره قبولی در هر درس

  مشروطی - 7

  شـود و باشد، دانشجو در آن نیمسال مشروط تلقی می 12چنانچه میانگین نمرات دانشجو در هر نیمسال تحصیلی کمتر از

 واحد درسی انتخاب کند. 14تواند تا در نیمسال بعدي حداکثر می

  مرخصی تحصیلی -8

 سال از مرخصی تحصیلی اسـتفاده نیم 1هاي کاردانی و کارشناسی ناپیوسته حداکثر براي تواند در هریک از دورهدانشجو می

  نماید.

 شود.مدت مرخصی تحصیلی، جزو حداکثر مدت مجاز تحصیل دانشجو در هر دوره محسوب می  

  تحصیل انصراف از -9

 شودانصراف از تحصیل محسوب میسال تحصیلی، نام نکردن دانشجو در هر نیمثبت. 

 شهریه ثابت و شـهریه  که تاریخ انصراف از تحصیل دانشجویان بعد از مهلت حذف و اضافه باشد، شهریه پرداختیدر صورتی)

ر باشد، فقط شهریه متغیر قابل بازپرداخت میباشد ولی چنانچه تاریخ انصراف قبل از مهلت مذکومتغیر) قابل بازگشت نمی

 باشد.(شهریه ثابت و حق نظارت غیرقابل برگشت است).

  حذف پزشکی - 10

  چنانچه دانشجویی به دلیل بیماري قادر به حضور در جلسات امتحان نباشد و تقاضاي حذف پزشکی درس یا ترم را داشـته

 یآموزشـارك پزشکی را براي تایید پزشک معتمد موسسه و مراکز ساعت گواهی و مد 48بایست حداکثر ظرف مدت باشد می

پذیر نمـیکاربردي ارائه نمایند. لازم به ذکر است درصورت حضور دانشجو در جلسه امتحان حذف پزشکی درس امکان-علمی

 باشد.

  سازي دروسمعادل -11

 هـاي دولتـی، صـیل سـابق دانشـگاهالتحدروس عمومی، اصلی، پایه و تخصصی دانشـجویان انصـرافی، اخراجـی و فـارغ

گردد سازي میکاربردي (ترمی و پودمانی) در صورت پذیرش در دانشگاه، به نحوي معادل -اي و علمیهاي فنی و حرفهکدهآموزش

  نام نموده و بگذرانند.واحد درسی ثبت 25که دانشجویان در دوره جدید حداقل 

 هاي آزاد، پیام نـور و غیرانتفـاعی التحصیل سابق دانشگاهراجی و فارغتنها دروس عمومی و پایه دانشجویان انصرافی، اخ

 گردد.سازي میدر صورت پذیرش در دانشگاه، معادل

 باشد. 12بایست حداقل سازي مینمره دروس معادل 

 گیرد:هم عرض به شرح زیر صورت می آموزشیهاي سازي دروس صرفا در شیوهمعادل  

  حضوري یا غیرحضوري.هاي حضوري، نیمهحضوري به دوره الف) واحدهاي گذرانده دانشجوي

  حضوري یا غیرحضوريب) نیمه حضوري به نیمه

  ج) غیرحضوري به غیرحضوري

  

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

 دروس عمـومی با رعایت سایر مقـررات بـراي  حوزه علمیه و حوزه علوم اسلامی دانشگاهیان، دروس گذرانده شده سطح یک و سطح دو

 . باشدقابل معادلسازي می ناپیوسته (سطح دو) کارشناسیروس عمومی د و ( سطح یک) مقطع کاردانی 

 نـام و تـا سال تحصیلی دانشجویان جدیدالورود، حداکثر تا دو هفته پس از اتمام مهلت ثبتست در اولین نیمبایی مرکز میآموزششوراي

و نمـرات اکتسـابی و مقـاطع  حد بیشتر بـه کمتـر)(یکسان و یا تعداد وا دروس، تعداد واحد محتوايپس از بررسی  زمان حذف و اضافه

و از مقطع کارشناسی پیوسته به کـاردانی و  مقطع کاردانی به کارشناسی پیوسته از، مقطع تحصیلی بالا به پایین تحصیلی (هم سطح، از

 .سازي دروس اقدام نمایدنسبت به معادل ،) درصورت مطابقتکارشناسی ناپیوسته

 شـوند، چنانچـه ه داراي مدرك بین مقطعی کـاردانی بـوده و در مقطـع کارشناسـی ناپیوسـته پذیرفتـه مـیآن دسته از دانشجویانی ک

و  یآموزشـبـا نظـر گـروه  12واحدهاي درسی بیشتر از مقطع کاردانی گذرانده باشند، در صورت مطابقت سرفصل، تعداد واحد و نمـره 

 .سازي استمرکز قابل معادل یآموزششوراي 

 

  مجاز تحصیل حداکثر مدت -12

  سال است 2 و کارشناسی ناپیوسته  هاي کاردانیحداکثر مدت مجاز تحصیل در دوره. 

  بسمه تعالی

  کاربردي: -علمی آموزشمرکز  یآموزشرئیس محترم شوراي 

  سلامٌ علیکم؛   

.............................. ورودي ............................احتراماً، اینجانب  ......................................................دانشجوي  رشته.......

 آموزشسال  ..................... سال تحصیلی ............................ مقطع .........................................مرکز نیم

  ام و متعهد ......................... کلیه موارد فوق را با دقت کامل مطالعه نموده.................................... به کدملی .................

کاربردي را رعایت نموده  و در صورت عدم رعایت  - دانشگاه جامع علمی یآموزششوم تمامی مقررات و ضوابط می

دانشگاه جامع  یآموزشرات تواند موضوع را بررسی و طبق ضوابط و مقرمی آموزشالذکر، مرکز فوق یآموزشضوابط 

  کاربردي اقدام نماید. -علمی

  نام و نام خانوادگی                                                                                                                    

  اثر انگشت و امضا و تاریخ                                                                                                                

           

  

  



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

  خلاصه وضعیت تحصیلی دانشجو :219کاربرگ

  کاربردي واحد استانی- کمیسیون بررسی موارد خاص دانشگاه جامع علمی

  

     نام پدر:- 2  نام و نام خانوادگی :-1

       □ودمانیپ       □ترمی          دوره تحصیلی:    -4       شماره ملی:-3

 سال و سال ورود به دانشگاه : نیم-5

  سال تحصیلی.......    □سال دومنیم  □سال اولنیم

   نوع سهمیه ورودي دانشجو:  -6

  □شاغل      □آزاد

     مقطع تحصیلی دانشجو:-8  رشته تحصیلی وگرایش آن :-7

  تحصیل:محل  آموزشمرکز  -10  استان محل تحصیل: - 9

    □یب غا  □داراي کارت پایان خدمت           □معافیت دائم     □وضعیت نظام وظیفه:     معافیت تحصیلی -11

             آدرس محل سکونت خانواده:-12

                                     کدپستی:

  

                              

  ره تلفن همراه :شما  شماره تلفن منزل:                

    سال به ترتیب از بدو ورود به دانشگاه تاکنون:دانشجو به تفکیک هر نیم یآموزشوضعیت  -13

  وضعیت فعلی دانشجو:                --14

  
                                □در حال ادامه تحصیل 

  
                                    □انصراف از تحصیل 

    
            □مرخصی تحصیلی  

  

   □غایب     □معرفی به نظام وظیفه   □ یآموزشاخراج 

  موضوع مورد درخواست دانشجو: - 15

  □ها شگاهانتقال از سایر دان  □تغییر رشته   □سه ترم مشروطی   □بازگشت به تحصیل 

  سایر موارد:  □مرخصی تحصیلی   □انتقال توام با تغییر رشته   □افزایش سنوات 

  

 سال ......نیم سال ......نیم سال ......نیم سال ......نیم سال ......نیم سال ......نیم سال....نیم موضوع

        تعداد واحد انتخابی

         تعداد واحد موثر

        تعداد واحد گذرانده

        سالمیانگین نیم

 تعداد کل واحدهاي گذرانده:   تعداد کل واحدهاي اخذ شده:
 معدل کل: 

 سنوات تحصیلی باقیمانده: تعداد واحدهاي باقیمانده براي فراغت از تحصیل:



     

  

 شماره : ............................

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

  پیوست : ..........................
  

  در صورت تقاضی انتقال توام با تغییر رشته و یا تغییررشته جدول زیر تکمیل گردد: -16

پذیرفته  یآموزشرشته و گروه 

  شده
  خواستعلت در  و استان مقصد آموزشمرکز  مورد درخواست یآموزشرشته و گروه 

  مرکز:  رشته:  رشته:
  

  استان:  گروه:  گروه:
  

  دلایل مبنی بر خاص بودن وضعیت دانشجو:(مدارك پیوست شود)  -17

  الف) مشکلات خانوادگی حادث شده بعد از قبولی در دانشگاه جامع ............................................

  ......................................ب) نوع بیماري روحی، جسمانی...................

  ج) شاهد و یا ایثارگر با تایید مرجع مربوطه:

  ایثارگر  نسبت دانشجو با شهید

  درصد جانبازي:....  مدت اسارت:....  مدت حضور در جبهه:....  

18-  

    مرکز با ذکر دلایل به صورت مشروح.   یآموزشنظر شوراي 

    

19-   

  دخاص واحد استانی با ذکر دلایل به صورت مشروح.نظر کمیسیون بررسی موار

  

  سابقه قبلی در شوراي بررسی مواردخاص دانشگاه دارد؟(در صورت داشتن سابقه، نوع و راي صادره در ذیل ذکر گردد)   -20

    □خیر      □بلی   

  یادآوري:

  بایست ضمیمه باشد. کلیه مدارك مبنی بر خاص بودن وضعیت دانشجو می

  گردد.گیري به شوراي بررسی موارد خاص دانشگاه ارسال میوق مورد تایید واحد استانی بوده و براي تصمیممراتب ف

  رییس کمیسیون بررسی موارد خاص واحد استانی                                              

  نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                 

  تاریخ و مهر و امضاء                                                                                                                                                

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  بررسی موارد خاص شوراي یرخانهدب

  : انتقال در صورت عدم حد نصاب (از سایر استان ها به استان تهران و بین مراکز استان تهران) 220کاربرگ 
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   …………………………)مبدا(ی مرکزآموزشرئیس محترم شوراي 

ــع ..........اینجانب..............................  ــاه................ ســال .........    مقط ــد دانشــجوي نظام...............رشــته....................................ورودي م ــا ک .............ب

اب نرسیدن رشـته قبـولی .................................................... ملی................................... به شماره تلفن همراه...................................که به دلیل به حد نص

  (مقصد) ............................................................ را دارم. آموزشتقاضاي انتقال به مرکز 

 خیر        وجود دارد . بلی   مقصد آموزشرشته مورد تقاضاي اینجانب در مرکز 

نجانب ضمن تایید صحت اطلاعات فوق متعهد می شوم در صورت هرگونه مغایرت، مسئولیت عواقب آن را پذیرفته و در صورت موافقت با تقاضاي ای

 انتقال و ثبت نام در کد رشته محل جدید در مهلت مقرر، امکان تغییر در کدرشته محل دیگري وجود ندارد

  نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                                                                                                                                             

      امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                         
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  گردید. مخالفت  موافقت   ………با تقاضاي انتقال دانشجو از نیمسال............ سال تحصیلی 

  نام و نام خانوادگی رئیس مرکز (مبدأ)                                                                                                                                                                                

  امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                          

ز 
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  ………………………………… )مقصد(ی مرکزآموزشرئیس محترم شوراي 

الذکر، با ارائه موافقت انتقال از مرکز مبداء به همراه مدرك تایید شـده زیـر، تقاضـاي دانشجوي با مشخصات فوق …………………اینجانب

  را دارم. آموزشانتقال به آن مرکز 

(تایید شده توسط مرکز مبدا) تصویر لیست قبولی سازمان سنجش  

  نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                                                                                                                                            

      امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                              

  
ي 

را 
شو

ه  
وب

ص
م

ش
وز

آم
کز

مر
ی 

 

   ………………)مقصد( ی و کمیسیون موارد خاص استانآموزشرئیس محترم شوراي 

  گردد.گیري ارسال میمبداء با انتقال دانشجو موضوع جهت بررسی انتقال به همراه مدارك ذیل جهت تصمیم شآموزپیرو موافقت مرکز 

(تایید شده توسط مرکز مبدا) تصویر لیست قبولی سازمان سنجش  

  لیست سازمان سنجش کد رشته محل مورد تقاضا  

  نام و نام خانوادگی رئیس مرکز (مقصد)                                                                                                                                                                              

  امضاء و تاریخ                                                                                                                                           
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  دبیرخانه شوراي بررسی موارد خاص دانشگاه  

  می گردد.مبدأ و مقصد با انتقال دانشجو موضوع جهت بررسی به همراه مدارك ذیل جهت تصمیم کیري ارسال  آموزشپیرو موافقت مراکز 

(تایید شده توسط مرکز مبدا) تصویر لیست قبولی سازمان سنجش  

  لیست سازمان سنجش کد رشته محل مورد تقاضا  
  

  .......  )مقصد(ص استانخا موارد کمسیون و یآموزش ي شورا نام و نام خانوادگی رئیس                                                                                           

  امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                  

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  وارد خاص بررسی م شوراي دبیرخانه                               

  (از سایر استان ها به استان تهران و بین مراکز استان تهران) : انتقال توام با تغییر رشته در صورت عدم حد نصاب رشته221کاربرگ 
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   …………………………)مبدا(ی مرکزآموزشرئیس محترم شوراي 

.................با کد ....دانشجوي نظام...............رشته....................................ورودي ماه................ سال .........    مقطع ......اینجانب.......................... 

د نصاب نرسیدن رشته قبولی همراه...................................که به دلیل به ح ملی................................... به شماره تلفن

...................................................  آموزش...مرکز ................................................. تقاضاي انتقال توام با تغییر رشته به رشته...................................

  را دارم.

 خیر        وجود دارد . بلی   مقصد آموزشز رشته مورد تقاضاي اینجانب در مرک

اینجانب ضمن تایید صحت اطلاعات فوق متعهد می شوم در صورت هرگونه مغایرت، مسئولیت عواقب آن را پذیرفته و در صورت موافقت با 

 رشته محل دیگري وجود ندارد.تقاضاي انتقال توام با تغییر رشته و ثبت نام در کد رشته محل جدید در مهلت مقرر، امکان تغییر در کد

  نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                                                                                                                                                     

      امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                
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  گردید. مخالفت  موافقت   ………ي انتقال توام با تغییر رشته دانشجو از نیمسال............ سال تحصیلی با تقاضا

  نام و نام خانوادگی رییس مرکز (مبدأ)                                                                                                                                                                                             

  امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                  

ز 
رک

م
ش

وز
آم

 
ی

لم
ع

 - 
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ص
مق
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رب
کا
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ش
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  ………………………………… )مقصد(ی مرکزآموزشرئیس محترم شوراي 

الذکر، با ارائه موافقت انتقال توام با تغییر رشته از مرکز مبداء به همراه مدرك دانشجوي با مشخصات فوق …………………اینجانب

  را دارم. آموزشآن مرکز  ………………ر، تقاضاي انتقال توام با تغییر رشته  به رشتهتایید شده زی

(تایید شده توسط مرکز مبدا) تصویر لیست قبولی سازمان سنجش  

  نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                                                                                                                                                      

      امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                    

ي 
را 
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زش
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آ
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ی 
  

  (مقصد ) ………………ی و کمیسیون موارد خاص استانآموزشرئیس محترم شوراي 

گیري ارسال مدارك ذیل جهت تصمیممبداء با انتقال توام با تغییر رشته دانشجو موضوع جهت بررسی به همراه  آموزشپیرو موافقت مرکز 

  گردد.می

(تایید شده توسط مرکز مبدا) تصویر لیست قبولی سازمان سنجش  

  لیست سازمان سنجش کد رشته محل مورد تقاضا  
  نام و نام خانوادگی رییس مرکز (مقصد)                                                                                                                                                                                                 

  امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                     
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ص
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  دبیرخانه شوراي بررسی موارد خاص دانشگاه  

وضوع جهت بررسی به همراه مدارك ذیل جهت تصمیم کیري رشته دانشجو م تغییر با مبدأ و مقصد با انتقال توام آموزشپیرو موافقت مراکز 

  ارسال می گردد.

(تایید شده توسط مرکز مبدا) تصویر لیست قبولی سازمان سنجش  

  لیست سازمان سنجش کد رشته محل مورد تقاضا  
  .......  )مقصد(خاص استان موارد کمسیون و یآموزش ي شورا ام و نام خانوادگی رئیسن                                                                                           

  امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                  

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  نام و انتخاب واحد با تاخیردرخواست صدور مجوز ثبت: 222کاربرگ 

..........................کاربردي  –مرکز علمی  یآموزشریاست محترم شوراي   

با عنایت به مشکلات  ، له به استحضار می رساند. بدینوسی...........................به شماره دانشجویی...................................اینجانب ........، با سلام و احترام

زمان تعیین شده براي ثبت نام و همچنین زمان تعیین شده براي ثبت نام با تاخیر موفق  درگردد، که مستندات آن به پیوست ایفاد میشخصی ذیل 

اهی از مفاد ماده گ....................نگردیده ام و همچنین با آ.به انجام و تکمیل مراحل ثبت نام و انتخاب واحد خود در نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی ....

، درخواست بررسی شرایط خاص دانشگاه پیشاپیش ضمن پذیرش یک ترم مرخصی تحصیلی با احتساب در سنوات تحصیلی یآموزشایین نامه  3و 2

شایان ذکر است اینجانب شخصا نسبت به اخذ مجوز  .اخیر دارمجهت صدور مجوز ثبت نام و انتخاب واحد با ت آموزشمرکز  یآموزشخود را از شوراي 

هاي درس را از تمامی اساتید مربوطه اقدام نموده مسئولیت تمامی عواقب این درخواست را در هر زمان عهده دار بوده و مشکلات آن حضور در کلاس

دارك دیر ثبت نام نموده اند نیازي به ارایه درخواست مرخصی و اخذ را نیز پذیرا هستم.(در خصوص دانشجویان جدیدالورود که به دلیل مغایرت در م

  امضاي اساتید مربوطه نیست)

در زمان مقررواحد عدم استطاعت مالی در پرداخت شهریه مشروط به انتخاب  – 1  

بستري در بیمارستان با ارایه گواهی از بیمارستان – 2  

ه گواهیبازداشت توسط مراجع انتظامی و قضایی با ارای – 3  

ماموریت بلندمدت براي کارکنان دولت و نیروهاي مسلح با ارایه مدارك – 4  

تشرف به حج یا عتبات با ارایه مستندات – 5  

  سایر موارد.......... – 6

 ردیف نام درس کد گروه روز ساعت نام استاد امضاي استاد

      ١ 

      ٢ 

      ٣ 

      ٤ 

      ٥ 

  

د. همچنین در صورتی که دانشجو در دارنمحترم با امضاي این فرم موافقت خود را با اخذ درس توسط دانشجو و ثبت نام با تاخیر وي اعلام میاساتید 

بوده و ین مجوز صرفا بر اساس توافق جنابعالی با دانشجوي فوق بدیهی است صدور ا هادامه نیمسال بیش از یک جلسه غیبت نمود وي را حذف کرد

و رعایت اصول ارزشیابی دانشجو مطابق شیوه  )آموزش(مهر و امضاي اداره  ئولیت ثبت اسم دانشجو در لیست حضور و غیاب کلاس پس از تاییدمس

  .نامه مصوب دانشگاه برعهده جناب عالی خواهد بود



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  نام و انتخاب واحد با تاخیردرخواست صدور مجوز ثبت: 222ادامه کاربرگ 

  

این درخواست را در دو نسخه تکمیل و  آموزشدرخواست مرخصی تحصیلی به اداره  پس از پرداخت و تحویل فیش شهریه ثابت وبایست دانشجو می

مرکز تحویل و رسید  یآموزشمراتب را در اسرع وقت به دبیرخانه شوراي  )پس از دریافت امضاي اساتید مربوطه (بجز دانشجویان جدیدالورود ترم اول

که شورا با درخواست ثبت نام با تاخیر وي موافقت نمود مراحل انتخاب واحد خود را دنبال و پس از دریافت فرم یهی است در صورتیبد دریافت نماید.

رسیده باشدجهت حضور در کلاسها اقدام نماید. جهت اضافه نمودن  آموزشانتخاب واحد تسویه شده به همراه یک نسخه از این فرم که به تایید اداره 

مسئولیت عدم پیگیري موضوع عدم انتخاب واحد  تواند با ارایه کپی این فرم به هر استاد اقدام نماید.نشجو به لیست حضور و غیاب، دانشجو مینام دا

ین ا ،عدم ارایه مجوز به اساتید و غیره تماما برعهده دانشجو بوده و در چنین شرایطی ،و پرداخت شهریه حداکثر یک هفته پس از صدور راي شورا

  حکم لغو و مرخصی تحصیلی منظور خواهد گردید.

 

وامضا و اثر انگشت دانشج            

........................آموزشمرکز ریاست محترم   

ورخ .. .م........................با سلام و احترام، بدینوسیله درخواست دانشجو جهت ثبت نام و انتخاب واحد با تاخیر که در جلسه شماره......

ماره .... این شورا مورد بررسی قرار گرفته است با عنایت به مدارك ارایه شده موجه/غیرموجه محسوب شده و بر اساس مصوبه ش.......................................

درج است مطابق مقررات نسبت به   ثبت نام/ سته. جلسه صدرالذکر با درخواست وي موافقت می گردد/نمی گردد  لذا شای......................................

در نیمسال جاري اقدام گردد. مرخصی تحصیلی   

                                                                                                        

                                                                                     

  یآموزشامضاي دبیر شوراي                                                                                                                     

  *******************************************************************************  

یست این مجوز و پرینت انتخاب واحد نام دانشجوي فوق به ل و پس از مطالعه مفاد یآموزشنایت به مصوبه شوراي استاد گرامی خواهشمند است با ع

  د.حضور و غیاب کلاس اضافه گرد

 

آموزشیس مرکز  محل درج مهر و امضاي ری                                                                                                          

 نسخه اول:

جهت درج در پرونده دانشجو آموزشاداره   

 نسخه دوم:

 دانشجو، جهت ارایه به اساتید مربوطه براي اضافه نمودن نام دانشجو به لیست حضور و غیاب

         



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  مرخصی تحصیلیدرخواست : 223کاربرگ 
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  یآموزشرییس محترم شوراي 

     نشجویی.........................................................اینجانب ........................................ دانشجوي رشته.................................................... به شماره دا

.که تعداد .................................. ........... ............................................................آموزشمرکز .................. ....................شماره ملی ....................... و

درخواست  یآموزشرات ام و با آگاهی کامل از مقرگذرانده .............سال تحصیلی............... دوم     سال اولواحد درسی را تا نیم

  نمایم.می ...........................سال تحصیلی.. دوم سال اولنیمبه استناد دلایل مشروح ذیل براي  سال مرخصی تحصیلییک نیم

1-  

2-  

اظهارات فوق را با  نمایم هیچگونه امانتی ( از قبیل لوازم آزمایشگاهی، کتاب و مجله و ...) از مرکز در اختیار ندارم ودر ضمن تعهد می

  خواهم بود. یآموزشتابع مقررات و ضوابط آن مرکز  :دقت تکمیل نموده و در صورت عدم تایید

    باشد.پذیر نمیتذکر: مرخصی تحصیلی در اولین ترم شروع تحصیلی امکان
        

                                                                              مدارك مربوط به درخواست مرخصی تحصیلی پیوست است.                                     
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  ی مرکز..............آموزشمسئول محترم دبیرخانه شوراي 

  سلام علیکم

ی مرکز، طرح و آموزشواهشمند است مراتب در جلسه شوراي ه درخواست فوق الذکر مبنی بر مرخصی تحصیلی خاحتراماً، با عنایت ب

  نتیجه جهت اقدام آتی ابلاغ گردد.

  مرکز آموزشکارشناس                                                                                                            

  تاریخ و امضاء                                                                                                                               
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  دانشجوي محترم...................................  
  

مرکز در  یآموزشسه شماره........................................شوراي هاي به عمل آمده نسبت به درخواست فوق در جلبا توجه به بررسی

  .شودمی     مخالفت      موافقتوسیله با مرخصی تحصیلی جنابعالی تاریخ...........................................، بدین

  

  است. یآموزشو نسخه دیگر جهت درج در پرونده  رونوشت: فرم فوق به صورت دو برگی تهیه شده یک نسخه جهت اطلاع دانشجو

   و نام خانوادگی دانشجو          امضا و تاریخ نام

مهر، امضا و تاریخ      آموزشینام و نام خانوادگی رییس شوراي   



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  : تسویه حساب224کاربرگ  

  

  کاربردي................................... - علمی آموزشمرکز  یآموزششوراي رئیس محترم 

 ............................................دانشجویی به شماره .. ..........................ملی.................. شماره.... و احترام، اینجانب............................................................................. باسلام

ب خود را جهت انجام امور مربوط به حساویه دانشجوي رشته ..................................................... در دوره هاي ترمی/ پودمانی این دانشگاه، بدینوسیله تقاضاي تس

به حضور آن شوراي محترم تقدیم داشته و خود را متعهد می دانم که در اسرع  اتمام مهمانی  محرومیت از تحصیل  انتقال  فراغت از تحصیل 

) 14الی  1(مرحله دیه واحدهاي مختلف مرکز دریافت تاییوقت و با پیگیري لازم کلیه مراحل تسویه حساب را مطابق شیوه نامه مربوطه دنبال و پس از 

مرکز تحویل و رسید دریافت نمایم.  یآموزشکلیه نسخ مشتمل بر سه صفحه این درخواست را جهت طرح در جلسه آن شوراي محترم به دبیرخانه شوراي 

انجام آن اطلاع کامل داشته و تا پایان مراحل در مدت گانه تسویه حساب با دانشجویان و مدت زمان  25نمایم به طور کامل از فرآیند همچنین اعلام می

را به شر ح مقرر هیچگونه تقاضایی مبنی بر تحویل مدارك یا گواهی و ... از مرکز نخواهم داشت. ضمناً بدینوسیله آخرین آدرس محل سکونت و تماس خود 

  اعلام نمایم: مرکز موزشآشوم هرگونه تغییري را در اسرع وقت به اداره ذیل اعلام نموده و متعهد می

  ...........................................................................................................................................آدرس دقیق محل سکونت :........................................................................................................

  ..............................................شماره تلفن همراه .............................................................کد پستی...................................................................شماره تلفن ثابت.:..................................

  

  نام و نام خانوادگی و  امضا دانشجو                

مم*************************************************************************************

  ی ...........آموزشمحترم  عاونم

  سلامٌ علیکم؛ 

نسبت به مستدعی است  ؛دریافت مدرك دانش آموختگی داردبا تقاضاي تسویه حساب و که  لذکراحتراماً، باتوجه به درخواست دانشجوي فوق ا      

و یا درصورت وجود واحد درسی کارآفرینی در  کلیه دروس مصوب مربوط به همان رشته و همان مقطع و همچنین دروس کاربینی و کارورزيبررسی 

  فرمائید.اعلام مراتب را  اقدام و آن رشته تحصیلی

  ز مرک یآموزششوراي  رئیس                              

*************************************************************************************  

  ی ..................آموزشگروه محترم  مدیر

  سلامٌ علیکم؛ 

جهت تسویه حساب و یا ارایه مدارك .............. با شماره ملی ........................................مدارك دانشجو  آقا / خانم ...........................مستدعی است احتراماً، 

  .و اظهار نظر قرار گیرد مورد بررسی دانش آموختگی

  مرکز یآموزش معاون                                                                                                                                          

  

  

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  ی مرکز................................آموزشمعاون محترم 

  سلامٌ علیکم؛ 

.................. مورد بررسی قرار گرفت. لذا ..........احتراماً، به استحضار می رساند؛  مدارك دانشجو  آقا / خانم ......................................... با شماره ملی .............

  امکان فرایند تسویه حساب و یا ارایه مدرك دانش آموختگی به نامبرده :

  الف ـ  مورد تایید می باشد 

  چون تعداد .............. واحد درسی نامبرده باقی مانده است. ب ـ  مورد تایید نمی باشد

  ی مرکزآموزشمدیرگروه                                                                                                                                          

**************************************************************************************  

  ی مرکزآموزشرئیس محترم شوراي 

  سلامٌ علیکم؛ 

ی آموزشتوسط مدیر گروه  ............................احتراماً، به استحضار می رساند؛  مدارك دانشجو  آقا / خانم ......................................... با شماره ملی .............

........ مورد بررسی قرار گرفت. لذا امکان فرایند تسویه حساب و یا ارایه مدرك دانش آموختگی ................... جناب آقاي/ خانم.............................................

  به نامبرده :

  الف ـ  مورد تایید می باشد 

  چون تعداد .............. واحد درسی نامبرده باقی مانده است. ب ـ  مورد تایید نمی باشد

  ی مرکزآموزشمعاون    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  : تسویه حساب 225کاربرگ 

  

داریم از نظر این واحد تابعه، تسویه حساب با دانشجوي فوق و قبول مسئولیت آن اعلام می کاربرگاینجانبان با امضا ذیل 

  .باشدیمبلامانع 

  

  امضاء ومهر مسئول  نام قسمت  مرحله  امضا و مهر مسئول  نام قسمت  مرحله

  :صندوق رفاه(*)  1

  ندارد دانشجو بدهی دارد

و یا دریافت دفترچه بازپرداخت وام ه تسوی

  دانشجویی

  8  

  

  

  

  یامور دانشجوی

خروج از آمار  -سرویس تحویل مدرك سلف

هاي تحویل اموال در اختیار تیم-بیمه

  و یا انجمن ورزشی دانشجویی ورزشی

   تسویه حساب کار دانشجویی

  

   آموزشامور مالی   2

  تسویه حساب کلی

  شنامهکارمزد دان/تخفیف/بورسیهشهریه/

  پژوهش وبرنامه ریزي   9  

  هاي علمی دانشگاه با انجمن تسویه

  تحویل اموال پژوهشگاه

  

  هاي آزادآموزش  3

  هاي فوق برنامه تسویه حساب کلاس

  بسیج دانشجویی  10  

  تسویه اموال اختصاصی بسیج

  تحویل کارت عضویت

  

  کتابخانه مرکزي   4

  تحویل کتب امانی 

  حراست(*)  11  

  مربوطهخروج از آمار 

  اعلام به نگهبانی

  

  سایت کامپیوتر  5

  تحویل نرم افزار وسخت افزار امانی

  دانش آموختگانامور   12  

  پرونده دانش آموختگیتکمیل مدارك 

  ثبت نام در کانون دانش آموختگان

  یید نمرات نهاییبررسی وتا

  

  ها کارگاه و آزمایشگاه  6

تسویه خسارت به اموال ثابت کارگاه و 

  همایشگاآز

  : یآموزشخدمات سنجش و   13  

  تکمیل مدارك پرونده تحصیلی 

  امضاي مراحل قبل تایید اصالت و

  دانش آموختگاندریافت عکس و مدارك 

  

   یآموزشاموال  جمع دار  7

  دانشگاه  یآموزشتسویه خسارت به اموال 

  (*) یآموزش معاون/مدیر  14  

  یآموزشتایید قطع رابطه 

 –یموزشآسامانه جامع  خروج از آمار

  تایید ریز نمرات

  

 

  تایید مراحل ستاره دار قبلی  دریافتمربوطه قبل از موارد ستاره دار(*) باید به ترتیب انجام شوند از مراجعه به واحد 

 بپرهیزیدجداً 

  .درج امضا تاریخ و مهر قسمت در هر بخش الزامی است 

 

  

  

  



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  : تسویه حساب 226کاربرگ 

  کاربردي ......................................... -مرکز علمی یآموزشاز: شوراي 

  آموزشمرکز به: ریاست محترم 

  وافقت این شورا با تسویه حساب مرکز؛ م یآموزشمورخ ........................ شوراي  مصوبه شماره ........................... بند .....باسلام و احترام، به استناد 

راغت از تحصیل / انصراف از ....................................... به منظور ف................................................................................... به شماره دانشجویی ..........................آقاي /خانم دانشجو 

تحویل  شورا وخاتمه ارتباط با دانشجو و ردد. اجراي حکمگمطابق جدول ذیل ابلاغ می 24الی  15/ محرومیت از تحصیل اعلام و مراتب جهت انجام مراحل تحصیل

  باشد.هر مدرکی به دانشجو منوط به اتمام مراحل ذیل خواهد بود. این ابلاغیه در این جلسه صادر و از همین لحظه لازم الاجرا می

  مهر امضا و  تاریخ  اجرا مسئول  شرح اقلام  وضعیت  مرحله

      

   یآموزشغیر فعال کردن دسترسی دانشجو به سامانه خدمات   کلیه موارد  15

  دانشجو -مدیریت کابران -)سجاد( یآموزشسامانه جامع 

      آموزشرییس مرکز 

انتقال شماره تلفن دانشجو از لیست دانشجویان شاغل به تحصیل  کلیه موارد  16

  به لیست جدید

  انصرافی)  -اخراجی - (فارغ التحصیل

  

  آموزشرییس مرکز 

    

 -اخراجی –تغییر وضعیت دانشجو از عادي به (فارغ التحصیل  کلیه موارد  17

  (سجاد) یآموزشجامع انصرافی) در سامانه 

      آموزشرییس مرکز 

      آموزشرییس مرکز   قفل کردن نام دانشجو در سامانه سجاد کلیه موارد  18

  لغو معافیت نظام وظیفه مشمولین کلیه موارد  19

ارسال نامه با پست پیشتاز به وظیفه عمومی  -(تهیه نامه نظام وظیفه

  بایگانی رسید پست پیشتاز و تصویر لغو در پرونده دانشجو)  -ناجا

 
مرکز یآموزشمعاون   

    

  تغییر وضعیت دانشجو در سیستم شهریه  کلیه موارد  20

 -هاي بانکی هاي تحصیلی (فیش(بررسی وجود حق نظارت کلیه ترم

  ییر وضعیت دانشجو در سیستم) تغ

 

مرکز یآموزشمعاون   
    

  صدور ابلاغیه آخرین وضعیت تحصیلی دانشجو کلیه موارد  21

ارسال نامه آخرین وضعیت تحصیلی دانشجو به همراه یک نسخه از فرم 

تسویه حساب کامل شده به آخرین آدرس منزل  وي توسط پست پیشتاز 

  جو) بایگانی رسید پست در پرونده دانش –

 

مرکز یآموزشمعاون   
    

تحویل آن به دانش  و یآموزشتهیه صورتجلسه اختتام پرونده  کلیه موارد  22

  آموختگان

  ( کلیه مدارك موجود در پرونده+  فرم تسویه حساب و ابلاغیه مصوب) 

 

مرکز یآموزشمعاون   
    

انفقط دانشجوی  23  

لفارغ التحصی   

  به سازمان مرکزي تهیه پرونده دانش آموختگان جهت ارسال 

ریز  –پیش نویس و اصل گواهینامه  –کارنامه کل  –(روکش پرونده 

کارت ،کارت ملی ،شناسنامه تصاویر –خلاصه وضعیت تحصیلی  -نمرات

لیست سازمان  -مدرك تحصیلی قبلی -تاییدیه تحصیلی -پایان خدمت

گواهی انجام  -لیست قبولی مقطع بالاتر -قطعه عکس 2 –سنجش

 درج کاربرگ -رمزد دانشنامه کاو حق نظارت %15فیش هاي  –کاروزي 

(اصل مدارك پرونده دانش آموختگی باید   225و  224شماره  هاي

  توسط مرکز رویت و تصاویر آن ممهور به مهر برابر اصل گردد)

 
 

مرکز یآموزشمعاون   

    

مرکز یآموزشمعاون     بایگانی پرونده کلیه موارد  24      

با ط دانشجو ...... به پایان رسیده و ارتبا.......گانه قطع ارتباط با دانشجو در تاریخ .............. 24گردد: کلیه مراحلیبدینوسیله گواهی م .1

 .گرددقطع می مرکز

   آموزشمرکز ضاء رئیس مهر وام                                                        ی                                  آموزشمعاون مهر وامضاء 



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

  : روکش پرونده مربوط به کمیسیون بررسی موارد خاص227کاربرگ 

  ).......................................علمی ـ کاربردي  آموزشمرکز  یآموزشدبیرخانه شوراي (

  

ت
صا

خ
ش

م
 

جو
ش

ان
د

  

  شماره شناسنامه:   11  :نام خانوادگی   6  نام:   1

  :آموزشمرکز   12  صیل:استان محل تح  7  شماره ملی:  2

  :آموزشیدوره   13  رشته تحصیلی:  8  مقطع تحصیلی:  3

  تعداد واحدهاي باقی مانده:  14  تعداد واحدهاي گذرانده:  9  شماره دانشجویی:  4

  شماره تلفن ثابت:  15  شماره تلفن همراه:  10  سال ورود:نیم  5

 نشانی محل سکونت:

  

جو
ش

دان
ت 

س
وا

خ
در

  

  مجوز جبران معدل � 

  دامھ تحصیل دانشجوی مشروطیا  

  سنوات تحصیلی � 

  بازگشت به تحصیل� 

        زشی/ زایمان/ماموریت دانشجو، همسر یا والدین در صورت تجردرمرخصی و� 

  تغییررشته� 

                                                                            تغییررشته با توام انتقال� 

  :شرح درخواست

  

  

  

  ی و کمیسیون بررسی موارد خاص واحد استانیآموزشرئیس محترم شوراي   

  سلامٌ علیکم؛

این مرکز   یآموزشاحتراماٌ، با عنایت به درخواست واصله دانشجوي فوق الذکر، در تاریخ ............ ساعت ........به دبیرخانه شوراي 

مرکز و با عنایت به حدود اختیارات این شورا، پرونده  یآموزش.........شوراي و به استناد بند ........ مصوبه جلسه.......مورخ ..

و کمیسیون بررسی موارد خاص  واحد استان، به  یآموزشگیري در شوراي دانشجو به انضمام مدارك پیوست به شرح زیر جهت تصمیم

  گردد.حضور ارسال می

  

 � کشـور  آمـوزشان سـنجش سازمپذیرش تصویر لیست � عیت تحصیلی وض ریزنمرات و خلاصه� تصویر شناسنامه از تمام صفحات  � 

یان خدمت معافیت تحصـیلی و وضعیت نظام وظیفه (تصویر ترخیص از خدمت، کارت معافیت یا پا� وضعیت ایثارگري � صیلی مرخصی تح

  سایر موارد �  اضی انتقال)موارد خاص دانشگاه مبدا (درخصوص دانشجویان متقبررسی نظر کمیسیون  � فیت تحصیلی) لغو معا

  

  

                                                                                                          

  مرکز یآموزشرئیس شوراي                                                                                                                                                                      

  امضاء                                                                                                                    



     

  

 شماره : ............................

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

   پیوست : ..........................

  استان  یآموزشمربوط به شوراي  :  روکش پرونده228کاربرگ

  ).............................واحد استان  یآموزشراي دبیرخانه شو(

ت
صا

خ
ش

م
  

جو
ش

دان
  

  شماره شناسنامه:  11  نام خانوادگی:  6  نام:  1

  مرکز اموزش:  12  استان محل تحصیل:  7  شماره ملی:  2

  دوره اموزشی:  13  رشته تحصیل:  8  مقطع تحصیلی:  3

  واحد هاي باقیمانده: تعداد  14  هاي گذرانده:تعداد واحد  9  شماره دانشجویی:  4

  شماره تلفن ثابت:  15  شماره تلفن:  10  نیم سال ورود:  5

 نشانی محل سکونت:

  

   
   

   
   

   
جو

ش
دان

ت 
س

وا
خ

در
  

  شرح درخواست دانشجو:

  

  واحد استان گردید. یآموزشاین درخواست در تاریخ ............ ساعت ........ تحویل دبیرخانه شوراي   

  ............واحد استان یآموزششوراي  مسوول دبیرخانه                                                                                                                                                                  

  امضاء                                                                                                                                                                                                                      

   
   

   
   

   
   

   
به

صو
م

  

  دانشگاه ارسال شود. یآموزش تخصصیشوراي به  �              . با درخواست دانشجو مخالفت شد� با درخواست دانشجو موافقت شد.        � 

  :واحد استان یآموزشمصوبه شوراي  شرح 

  

  

  ............واحد استان یآموزششوراي  رییس                                                                                                                                   

  امضاء                                                                                                                                                                                                                   

  دانشگاه جامع علمی کاربردي یآموزشتخصصی  رییس محترم شوراي نایب    

  ؛علیکم سلامٌ

  با عنایت به حدود  اختیارات این شورا، واحد  استان .... و   یآموزش....شوراي ..........مورخ ......مصوبه جلسه احتراماً، به استناد بند........

گردد.                                                                            ، به حضور ارسال می دانشگاه یآموزشتخصصی  شوراي گیري  در به انضمام مدارك پیوست به شرح زیر جهت تصمیمپرونده دانشجو 

  تاییدیه تحصیلی � یلات متوسطه گواهی پایان تحصتصویر دیپلم � تصویر کارت ملی � تصویر شناسنامه از تمام صفحات  � 

  براي دانشجویان مقطع کارشناسیتصویر مدرك کاردانی � عیت تحصیلی وضریزنمرات و خلاصه � 

  وضعیت ایثارگري � صیلی مرخصی تح � کشور  آموزشان سنجش سازمپذیرش تصویر لیست � 

  فیت تحصیلی) یان خدمت معافیت تحصیلی و لغو معاوضعیت نظام وظیفه (تصویر ترخیص از خدمت، کارت معافیت یا پا� 

  سایر موارد � 

  ............واحد استان یآموزششوراي  رییس                                                                                                                                                                                   

  امضاءمهر و                                                                                                                                                                                                                     



     

  

 شماره : ............................

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

    پیوست : ..........................

   مرکز یآموزشروکش پرونده مربوط به شوراي  :229کاربرگ

  )..............................علمی ـ کاربردي  آموزشمرکز  یآموزشي دبیرخانه شورا(

  واحد استان.... یآموزشرییس محترم شوراي 

  سلام علیکم؛

  مرکز و با عنایت به حدود اختیارات این شورا، پرونده  یآموزشمصوبه جلسه.......مورخ ...........شوراي احتراماً، به استناد بند ........ 

  گردد.واحد استان، به حضور ارسال می یآموزشگیري در شوراي دانشجو به انضمام مدارك پیوست به شرح زیر جهت تصمیم

  تاییدیه تحصیلی � ویر دیپلم گواهی پایان تحصیلات متوسطه تص� تصویر کارت ملی � تصویر شناسنامه از تمام صفحات  � 

  تصویر مدرك کاردانی براي دانشجویان مقطع کارشناسی� نمرات و خلاصه وضعیت تحصیلی  ریز� 

  وضعیت ایثارگري � مرخصی تحصیلی  � کشور  آموزشتصویر لیست پذیرش سازمان سنجش � 

  ارت معافیت یا پایان خدمت معافیت تحصیلی و لغو معافیت تحصیلی) وضعیت نظام وظیفه (تصویر ترخیص از خدمت، ک� 

  سایر موارد � 

  مرکز یآموزشرییس شوراي                                                                                                                           

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                                                

ت
صا

خ
ش

م
 

جو
ش

ان
د

  

  شماره شناسنامه:   11  :نام خانوادگی   6  نام:   1

  :آموزشمرکز   12  استان محل تحصیل:  7  شماره ملی:  2

  :یآموزشدوره   13  رشته تحصیلی:  8  مقطع تحصیلی:  3

  تعداد واحدهاي باقی مانده:  14  گذرانده:تعداد واحدهاي   9  شماره دانشجویی:  4

  شماره تلفن ثابت:  15  شماره تلفن همراه:  10  سال ورود:نیم  5

  نشانی محل سکونت:

جو
ش

دان
ت 

س
وا

خ
در

  

  درس نظري معرفی به استاد   2اخذ                           اول براي دانشجویان جدیدالورود سالنیممرخصی � 

  معادلسازي دروس                                سقف مجاز از گروه کسر واحدهاي درسی زیر� 

و مهمان تکـدرس                                              دایم مهمان/ مهمان/  انتقال     تشخیص موجه یا غیرموجه بودن غیبت در کلاس یا جلسه امتحان� 

  انصراف از تحصیل            صوب از گروهتعیین تعداد واحدهاي جبرانی از بین سرفصل م �

                                                        تجدید نظر نمره                                                            لغو انصراف از تحصیل� 

  برگزاري امتحان مجدد                        حذف نیمسال یا درس اعم از پزشکی یا غیرپزشکی� 

  مدرك معادل                                                    تحصیل همزمان با خدمت � 

  سایر موارد � 

  شرح درخواست:

  

  مرکز گردید. یآموزشاین درخواست در تاریخ ............ ساعت ........ تحویل دبیرخانه شوراي   

  مرکز یآموزشمسوول دبیرخانه شوراي                                                                                                                                              

  امضاء                                                                                                                                                                             

 مرکز یآموزش شوراي مصوبه  

  .شوداستان ارسال  واحد یآموزشبه شوراي  �  با درخواست دانشجو مخالفت شد.� شد.با درخواست دانشجو موافقت  � 

  مرکز یآموزشرییس شوراي                                                                                                 

  امضاء                                                                                                    



 بسمھ تعالی

 دبیرخانھ شورای آموزشی 

  : رهشما

 تاریخ:

 :پیوست
  

  .............آموزشمرکز یآموزششوراي  .....صورتجلسه شماره : 230کاربرگ

    محل جلسه:                                                          :            الی                          ساعت                                                       :           تاریخ

  غایب  حضور با تاخیر  حضور به موقع  نوادگی اعضاء شورانام و نام خا  ردیف  غایب  حضور با تاخیر  حضور به موقع  نام و نام خانوادگی اعضاء شورا  ردیف

1          7          

2         8          

3         9          

4         10          

5          11         

6         12         

  

  خلاصه مذاکرات:

  مصوبات  شرح دستور   دستورجلسه  بند

1       

  نام نام خانوادگی...................

  ............. آموزشرئیس مرکز 

  رئیس شورا

  نام نام خانوادگی ...............

  وپژوهشی یآموزشمعاون یا مدیر 

  دبیر و عضو حقوقی

  نام ونام خانوادگی.................

  مدیر گروه

  عضو حقوقی

  نام ونام خانوادگی

  مدرس

  عضو حقوقی

  نام ونام خانوادگی

  مدرس

  عضو حقوقی

  نام ونام خانوادگی

  مدرس

  عضو حقوقی

  ادگینام ونام خانو

  مدرس

  عضو حقوقی



 بسمھ تعالی

 دبیرخانھ شورای آموزشی 

  : رهشما

 تاریخ:

 :پیوست
  

  واحد استان ......... یآموزشصورتجلسه شماره ..... شوراي : 231کاربرگ

    محل جلسه::            الی                                        ساعت :                        تاریخ

  غایب  حضور با تاخیر  حضور به موقع  نام و نام خانوادگی اعضاء شورا  ردیف  یبغا  حضور با تاخیر  حضور به موقع  شورا نام و نام خانوادگی اعضاء  ردیف

1          7          

2         8          

3         9          

4         10          

5          11         

6         12         

  خلاصه مذاکرات:

  مصوبات  شرح دستور   دستورجلسه  بند

1       

  نام نام خانوادگی...................

  داستانی .............رئیس واح

  رئیس شورا

  نام نام خانوادگی ...............

  یآموزشمعاون یا مدیر امور 

  عضو حقوقی شورا

  نام ونام خانوادگی.................

  وپژوهشی یآموزشمعاون یا مدیر 

  دیر و عضو حقوقی شورا

  نام ونام خانوادگی

  رئیس مرکز

  عضو حقوقی

  نام ونام خانوادگی

  رئیس مرکز

  عضو حقوقی

  نام ونام خانوادگی

  مدرس

  عضو حقوقی

  نام ونام خانوادگی

  مدرس

  عضو حقوقی



 

  : روکش پاکت امتحانی234اربرگک

  بسمه تعالی

  وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

  کاربردي- دانشگاه جامع علمی 

  و دانشجویی یآموزشمعاونت سنجش، خدمات 

  یآموزشاداره کل خدمات 

  

  نام استاد  تشریحی  تستی  تعداد غایب  تعداد حاضر  تا شماره  از شماره  تعداد  کد درس  درس  رشته  مقطع  ردیف

1                          

2                          

3                          

4                          

5                          

        جمع  

  کاربردي ..................- علمی آموزشمرکز  

  

  عامی کاربردي آموزشرئیس حوزه امتحانی                                      رئیس مرکز                        علمی کاربردي                آموزشمرکز  یآموزشمعاون 

 تاریخ

 روز

 ساعت



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................
  

  

   : لیست حضور و غیاب دانشجویان232کاربرگ

  

  نام استاد:                                        کاربردي................................ -علمی آموزشمرکز 

  درس: نام

  سال:نیم

  شماره گروه:

  زمان تشکیل:

  رشته:

  تاریخ و ساعت امتحان: 

  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  تاریخ تشکیل کلاس

                            نام ونام  خانوادگی  کد  دانشجو  عکس  ردیف

1                                  

2                                  

3    
                              

4                                  

5                                  

6                                  

7                                  

8                                  

9                                  

10                                  

11                                  

  



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  کارنامه کل :233کاربرگ

  : آموزشمرکز 

  مقطع تحصیلی :          شماره دانشجویی:

  سال ورود:          نام و نام خانوادگی: 

  رشته:            کدملی:

  :رغ التحصیلی تاریخ فا

  سالنیم

نمـــــره   نمره عددي  واحد  نام درس  شماره درس  ردیف

  حرفی 

  ارزش  وضعیت

  نظري  عملی

1            

2            

3            

4            

5            

6            
ــع واحــدهاي  جم

  اخذ شده

ـــدهاي   جمع واحدهاي موثر جمـــع واح

  موثر تجمعی

ــدهاي  ــع واح جم

  گذرانده

جمــع واحـــدهاي   هاي گذرانده تجمعیجمع واحد

  مردودي
جمــع ارزش   جمع ارزش

  تجمعی

ــدل   معدل مع

  تجمعی

              
  

  سالنیم

ـــــره   نمره عددي  واحد  نام درس  شماره درس  ردیف نم

  حرفی 

  ارزش  وضعیت

  نظري  عملی

1                  

2                  

3                  

4                  

5                  
جمع واحـدهاي مـوثر   واحدهاي موثر جمع  جمع واحدهاي اخذ شده

  تجمعی

ــــدهاي  ــــع واح جم

  گذرانده

جمــــع واحــــدهاي   جمع واحدهاي گذرانده تجمعی

  مردودي

ـــــع  جم

  ارزش

جمــــــــع ارزش 

  تجمعی

ــدل   معدل مع

  تجمعی

                    

  سالنیم

ــــره   نمره عددي  واحد  نام درس  شماره درس  ردیف نم

  حرفی 

  ارزش  وضعیت

  نظري  عملی

1                  

2                  

3                  
ــع واحــدهاي  جم

  اخذ شده

جمع واحدهاي 

  موثر

ـــدهاي  ـــع واح جم

  موثر تجمعی

جمع واحـدهاي 

  گذرانده

جمع واحـدهاي   جمع واحدهاي گذرانده تجمعی

  مردودي

ــــدل   معدل  جمع ارزش تجمعی  جمع ارزش مع

  تجمعی

                    

  

  

  

  



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  نیم سال:

ـــره   نمره عددي  واحد  نام درس  شماره درس  ردیف نم

  ی حرف

  ارزش  وضعیت

  نظري  عملی

1                  

2                  

3                  

4                  

5                  

6                  

9                  
جمع واحدهاي اخـذ 

  شده

ـــدهاي  ـــع واح جم

  موثر

جمع واحـدهاي مـوثر 

  تجمعی

جمــــع واحــــدهاي 

  گذرانده

ــــدهاي   جمع واحدهاي گذرانده تجمعی ــــع واح جم

  مردودي

  معدل  عیجمع ارزش تجم  جمع ارزش

  

 معدل

  تجمعی

                    

  

  



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  : طراحی سوالات امتحان236کاربرگ 

  علمی کاربردي ................ آموزشمرکز 

         کد ملی:  نام و نام خانوادگی مدرس :                     کد مدرس:                       

  ساعت: ..../.....        13تاریخ: .... /..../ ...

  مدت زمان امتحان: ......... دقیقه                رس:                                     کد درس:                  ..... واحد نظري   ..... واحد عملی                           نام د

                  تشـریحی تسـتی                                                                                             وسایل مجاز براي استفاده دانشجو                 ماشین حسـاب

  13....  -سال..... تحصیلی ....نیم

  باشد. یم یآموزشکتاب مجموعه قوانین و مقررات  22از ماده     ج    ب    بندي و احتساب نمرات دروس نظري به شیوه الفتذکر: نحوه تقسیم

 ردیف سوالات امتحان  بارم

      

شوم که از زمان امتحان برابر با ضواط سامانه حداکثر تا هفـت روز نمـره دانشـجو را وارد کـرده و ثبـت اینجانب                   متعهد می

  امضاي مدرس           نمایم.



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  : پاسخنامه امتحانی237کاربرگ 

  

  علمی کاربردي ....... آموزشمرکز 

  نام و نام خانوادگی مدرس                 کد مدرسی استاد                    

عت: سـا        13تاریخ: .... /..../ ...                     نام درس                                        کد درس                            ..... واحد نظري   ..... واحد عملی           

  13....  -نیمسال.... تحصیلی ....               ..../.....

  باشد.می یآموزشکتاب مجموعه قوانین و مقررات  22از ماده     ج    ب    بندي و احتساب نمرات دروس نظري به شیوه الفتذکر: نحوه تقسیم

 نام و نام خانوادگی شماره دانشجویی  محل امتحان شماره صندلی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  نمره نهایی به عدد: امضاي مدرس

 نمره نهایی به حروف:

  نمره میان ترم: نمره عملی و پروژه:  نمره برگه:

 

عکس 

 دانشجو



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  صفحه دوم پاسخنامه امتحانی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آموزشمحل مهر مرکز 

  

 

کــاربردي.............. بــه شــماره -علمــی آمــوزش.........مرکز اینجانب................دانشــجوي رشــته..........

  دانشجویی...................در آزمون درس.....................شرکت نمودم.

 محل امضاي دانشجو                                     

  



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  : صورتجلسه امتحان238کاربرگ 

  نیمسال:            سال تحصیلی:

  :.....رشته تحصیلی

  نظام آموزشی: ترمی/پودمانی

  نام مدرس:

  نام درس:

  تاریخ امتحان:

  ساعت شروع:

  ساعت پایان:

  تعداد کل لیست:

  تعداد حاضرین:

  تعداد غایبین:

  اسامی غائبین جلسه

  شماره دانشجوئی  نام و نام خانوادگی  ردیف  شماره دانشجوئی  نام و نام خانوادگی  ردیف

1      6      

2      7      

3      8      

4      9      

5      10      

  موارد تخلف

  امضا مراقبین  نوع تخلف و کیفیت آن  مقطع و رشته تحصیلی  شماره دانشجوئی  نام و نام خانوادگی

          

          

          

  اسامی و امضا کارکنان حوزه اجرایی امتحانات

رییس حـوزه 

  امتحانات

  6مراقب   5مراقب   4مراقب   3مراقب   2مراقب   1مراقب   حراست

  

  شماره تلفن مدرس:  و نام خانوادگی مدرس: نام

ازمون فوق در تاریخ                و ساعت         برابر قوانین و مقرارات برگزار گردید. پس از پایـان زمـان آزمـون و شـمارش 

برگــه هــاي جمــع آوري شــده ، تعــداد    بــرگ پاســخنامه مربــوط بــه درس            تحویــل آقــاي /خــانم (نــام مــدرس)  

  گردید.(یک نسخه از برگه سوال ضمیمه صورتجلسه می باشد)

  امضا تحویل گیرنده (مدرس)                                     ندارد      مدرس در جلسه امتحان حضور دارد

  خیر بلی  صورتجلسه مورد تایید اینجانب می باشد .

  خیر بلی  .   ورتجلسه می باشدیک نسخه برگه سوالات آزمون پیوست ص

  خیر بلی  .لیست حاضرین در جلسه امتحان پیوست صورتجلسه می باشد

  نام و نام خانوادگی 

  رئیس /معاون آموزشی مرکز

  تاریخ و امضا

  

  

  



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  صورتجلسه فک پلمپ بسته حاوي سوالات امتحانی :239کاربرگ 

ها بین دانشجویان و قرائت آیاتی از کلام ا... مجید، ک پلمپ سوالات و توزیع آنآزمون دروس ذیل با حضور امضا کنندگان زیر پس از ف

  باشد)در تاریخ ../.../... در محل ....... راس ساعت...... شروع گردید و در ساعت.........پایان یافت. (نمونه سوالات ضمیمه می

  کد درس  نام درس  ردیف  کد درس  نام درس  ردیف

1    
  

  
4  

    

2    
  

  
5  

    

3    
  

  
6  

    

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

 رییس حوزه امتحانات

م و نام خانوادگی و محل امضانا  

آموزشکارشناس   

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

 مدرس مربوطه

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

2مراقب   

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

1مراقب   

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

3مراقب   



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  کمیته نقل و انتقال دانشجویی

  : درخواست انتقال و میهمان از سایر استان ها به استان تهران301کاربرگ 

جو
ش

دان
ي 

ضا
قا

ت
  

  کاربردي-رئیس محترم کمیته نقل و انتقالات دانشجویی سازمان مرکزي دانشگاه جامع علمی

  سلام علیکم؛

............................... ورودي ...............................دانشجوي مرکز ...................................................... نظـام ترمی/پودمـانی رشـته....احتراماً اینجانب....................

.با کد ملی.....................................................که تـا پایـان نیمسـال اول/ دوم سـال سال ........ مقطع.........................به شماره دانشجویی..................................

-جامع علمـی آیین نامه نقل و انتقال دانشگاهاز مفاد .................بند ایط شر .............گذرانده ام و حائزحصیلی................تعداد...........واحد را با میانگین.........ت

............................................................واقــع در شــهر  آمــوزشبــه مرکــز  انتقــال میهمــان دائــم کــاربردي جهــت یــک تــرم مهمــان

 آمــوزش مرکــز در آینــده تــرم در باینجانــ نیــاز مــورد دروس مــی رســاند اطــلاع بــه ضــمناً ...........................................در اســتان تهــران مــی باشــم.

  ام.می گردد و مدارك مربوط به درخواست خود را در سامانه نقل و انتقالات دانشگاه بارگذاري نموده ارائه) مقصد............................................(

 :  دانشجو سکونت محل آدرس

                                      دانشجو خانوادگی نام و نام                                                    :                             دانشجو ضروري تلفن شماره

                            تاریخ و امضاء:                                                                                          دانشجو همراه تلفن شماره

شرایط ایثارگري دانشجویان شاهد و ایثارگر با تایید مراجع ذیربط. -الف  

مدارك ازدواج رسمی و دائمی و یا متارکه دانشجوي دختر با تایید مراجع ذیربط.   -ب  

زندگی نباشد و با تایید پزشـک معتمـد  معلولیت موثر و بیماري دانشجو به نحوي که به تشخیص شوراي عالی پزشکی بطور مستقل قادر به ادامه  -ج

  دانشگاه.

 مدارك سرپرستی با تایید مراجع ذیربط.         -د  

مدارك فوت والدین، همسر و فرزند دانشجو با تایید مراجع ذیربط.  -ه  

کاربردي با تایید مراجع ذیربط.-مدارك همسر و فرزندان کارکنان دانشگاه جامع علمی -و  

شجویی با تایید مراجع ذیربط.مدارك چند دان -ز  

مدارك ورزشکاران و قهرمانان ملی با تایید مراجع ذیربط. -ح  

مدارك همسر و فرزندان وزراء ، نمایندگان مجلس، معاونین رئیس جمهور ، استانداران و سفرا با تایید مراجع ذیربط.  -ط  

ذیربط.مدارك فرزندان اعضاي هیات علمی دانشگاه ها با تایید مراجع  -ي  

مدارك کارمندان دولت یا نیروهاي مسلح با تایید مراجع ذیربط. -ع  

  هریک از موارد ب تا ع  باید بعد از قبولی دانشجو در این دوره دانشگاهی صورت گرفته باشد.  -1تبصره         

شتغال ضروري است و اگر شغل همسر آزاد اسـت گـواهی در مورد مشمولین بند ب ، براي کارمندان رسمی یا پیمانی دولت ، ارائه حکم ا -2تبصره     

   اشتغال و سکونت  او در تهران  باید به تایید مراجع قانونی یا نیروي انتظامی رسیده باشد. 

ته
می

ک
 

ل
نق

 و 
ت

لا
قا

نت
ا

  

  شماره:.................                              کاربردي واحد استان...................                                   -رئیس محترم دانشگاه جامع علمی

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

 ؛سلام علیکم

آیـین با رعایت کامل مفاد دانشجوي فوق الذکر با توجه به نوع درخواست دانشجوي متقاضی  �انتقال �دائم میهمان �مهمانمقرر فرمائید پس از بررسی مدارك  لطفا

از تاریخ وصول این درخواست بـه  دت سه روزع در مرکز مبداء ظرف منامه نقل و انتقال دانشجویی دانشگاه نسبت به اعلام  تعداد دانشجویان همان رشته و ورودي و مقط

  اعلام نظر کارشناسی گردد.کمیته نقل و انتقال دانشجویی دانشگاه 

  انتقالات و نقل کمیته رئیس و دانشجویی و یآموزش خدمات سنجش معاون                                                                                                                   

  امضاء                                                                                                                                  

د
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دا
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  و دانشجویی و رئیس کمیته نقل و انتقالات یآموزشمعاون محترم سنجش خدمات 

  علیکم؛ سلام

یابد �انتقال �دائم میهمان �مهمان باشد، شایان ذکر است چنانچه نامبرده رساند تعداد دانشجویان، در ورودي، رشته و مقطع مذکور......نفر می احتراما به استحضار می

  تصمیم گیري نهایی به حضور ایفاد می گردد. ، مراتب جهتگردد	مین خارج / گردد مبدا در همان دوره از حد نصاب لازم خارج می آموزشاد دانشجویان مرکز دتع

  ..................استان واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                  

  مهر و امضاء                                                                                                                              



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  (کمیته نقل و انتقال دانشجویی)              

  : درخواست انتقال و میهمان از سایر استان ها به استان تهران301ادامه کاربرگ 
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  شماره:.................                                                                                       تهران کاربردي واحد استان-جامع علمی رئیس محترم دانشگاه

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

 سلام علیکم

-علمـی آمـوزشبـه مرکـز  �انتقال �دائم میهمان �مهمانجهت  مقرر فرمائید پس از بررسی مدارك دانشجوي فوق الذکر با توجه به نوع درخواست دانشجوي متقاضی لطفا

آیـین نامـه نقـل و انتقـال با رعایت کامل مفاد  ----رشته ............................................از نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی  .........................در مقطع ......................کاربردي..........

از تاریخ وصول ایـن  به منظور ادامه تحصیل نامبرده در مرکز مقصد ظرف مدت سه روزنظر کارشناسی در خصوص وجود همان رشته و مقطع  اعلام دانشجویی دانشگاه نسبت به

  فرمایید. اقدام درخواست به کمیته نقل و انتقال دانشجویی دانشگاه

  انتقالات و نقل کمیته رئیس و دانشجویی و یآموزش خدمات سنجش نمعاو                                                                                                                   

  ءامضا                                                                                                                                                                                                 
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  و دانشجویی و رئیس کمیته نقل و انتقالات یآموزشمعاون محترم سنجش خدمات 

  علیکم؛ سلام

مقصـد بـا توجـه بـه وجـود رشـته             و مقطـع  آمـوزشمرکـز در  بـراي دانشـجوي نـامبرده�انتقـال  �دائـم میهمان  �مهمان احتراما به استحضار می رساند امکان 

  .داردن وجود  ..................... از نیمسال سال تحصیلی مذکور وجود دارد.........

  تهران استان واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                                   

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                                               



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  (کمیته نقل و انتقال دانشجویی)

  تقال و میهمان از استان تهران به سایر استان ها: درخواست ان302کاربرگ 

جو
ش

دان
ي 

ضا
قا

ت
  

  تهران  استانکاربردي واحد -رئیس محترم دانشگاه جامع علمی

  سلام علیکم؛

..... نظــام ترمی/پودمــانی رشــته................................... ورودي ســال ........ ....احترامــاً اینجانب...................................................دانشــجوي مرکــز .............................................

ــــد ملی................................... ــــماره دانشــــجویی...................................با ک ــــه ش ــــامقطع.........................ب ــــان نیمســــال اول/ دوم س ــــا پای ــــه ت ل ..................ک

کـاربردي جهـت -از مفاد آیین نامه نقل و انتقال دانشگاه جامع علمیتحصیلی................تعداد...........واحد را با میانگین......................گذرانده ام  و حائز  شرایط  بند.................

ــان ــرم مهم ــک ت ــم ی ــان دائ ــال میهم ــز  انتق ــه مرک ــوزشب ــتان ................... آم ــهر ...........................................در اس ــع در ش .........................................واق

مـی گـردد و  ارائـه) مقصـد..............(.............................. آموزش مرکز در آینده ترم در اینجانب نیاز مورد دروس می رساند اطلاع به ..................................... می باشم. ضمناً

  ام.دانشگاه بارگذاري نموده نقل و انتقالاتمدارك مربوط به درخواست خود را در سامانه 

 :  دانشجو سکونت محل آدرس

                 دانشجو خانوادگی نام و نام         :                                                                                        دانشجو ضروري تلفن شماره

                                تاریخ و امضاء                                                     :                                                         دانشجو همراه تلفن شماره

یان شاهد و ایثارگر با تایید مراجع ذیربط.شرایط ایثارگري دانشجو -الف  

مدارك ازدواج رسمی و دائمی و یا متارکه دانشجوي دختر با تایید مراجع ذیربط.   -ب  

ه.دانشگامعلولیت موثر و بیماري دانشجو به نحوي که به تشخیص شوراي عالی پزشکی بطور مستقل قادر به ادامه زندگی نباشد و با تایید پزشک معتمد   -ج  

 مدارك سرپرستی با تایید مراجع ذیربط.         -د  

مدارك فوت والدین، همسر و فرزند دانشجو با تایید مراجع ذیربط.  -ه  

کاربردي با تایید مراجع ذیربط.-مدارك همسر و فرزندان کارکنان دانشگاه جامع علمی -و  

مدارك چند دانشجویی با تایید مراجع ذیربط. -ز  

شکاران و قهرمانان ملی با تایید مراجع ذیربط.مدارك ورز -ح  

مدارك همسر و فرزندان وزراء ، نمایندگان مجلس، معاونین رئیس جمهور ، استانداران و سفرا با تایید مراجع ذیربط.  -ط  

مدارك فرزندان اعضاي هیات علمی دانشگاه ها با تایید مراجع ذیربط. -ي  

مسلح با تایید مراجع ذیربط. مدارك کارمندان دولت یا نیروهاي -ع  

  هریک از موارد ب تا ع  باید بعد از قبولی دانشجو در این دوره دانشگاهی صورت گرفته باشد.  -1تبصره         

واهی اشتغال و سـکونت او در مورد مشمولین بند ب ، براي کارمندان رسمی یا پیمانی دولت ، ارائه حکم اشتغال ضروري است و اگر شغل همسر آزاد است گ -2تبصره     

  در تهران  باید به تایید مراجع قانونی یا نیروي انتظامی رسیده باشد. 
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  .............شماره:....                                            ...................                                  (مبدأ)کاربردي -علمی آموزشرئیس محترم مرکز 

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

 سلام علیکم؛

دانشجوي فوق الذکر با توجه به نوع درخواست دانشجوي متقاضی با رعایت کامل مفـاد آیـین  �انتقال �دائم میهمان �مهمان ك لطفا مقرر فرمائید پس از بررسی مدار

ایـن  مرکز ظرف مدت سه روز از تاریخ وصول این درخواست بهآن نامه نقل و انتقال دانشجویی دانشگاه نسبت به اعلام  تعداد دانشجویان همان رشته و ورودي و مقطع در 

  واحد استانی اعلام نظر کارشناسی گردد.

  تهران استان  واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                        

 
دا
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   تهران استان واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس

  علیکم؛ سلام

یابـد  �انتقال �دائم میهمان �مهمان باشد، شایان ذکر است چنانچه نامبرده ورودي، رشته و مقطع مذکور......نفر می احتراما به استحضار می رساند تعداد دانشجویان، در

  ، مراتب جهت تصمیم گیري نهایی به حضور ایفاد می گردد.گردد	نمی / خارج در همان دوره از حد نصاب لازم خارج می گردد یآموزشمرکز  این تعداد دانشجویان

  ........................................ (مبدأ) کاربردي-علمی آموزش مرکز رئیس                                                                                                  

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                         



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  (کمیته نقل و انتقال دانشجویی)

  ها استان سایر به تهران استان از میهمان و انتقال درخواست: 302 ادامه کاربرگ
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  شماره:.......................................................                                            (مقصد) واحد استانکاربردي -رئیس محترم دانشگاه جامع علمی

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

 سلام علیکم

 آمـوزشبـه مرکـز  انتقـال/ دائـم میهمان/ میهمان مقرر فرمائید پس از بررسی مدارك دانشجوي فوق الذکر با توجه به نوع درخواست دانشجوي متقاضی جهت خواهشمند است 

با رعایت کامل مفـاد آیـین نامـه نقـل و  ----رشته ............................................از نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی  ...........در مقطع ......................کاربردي........................-علمی

ظرف مدت سـه  )مقصدمذکور (حصیل نامبرده در مرکز ور ادامه تدر خصوص وجود همان رشته و مقطع به منظنظر کارشناسی  اعلامبررسی و  انتقال دانشجویی دانشگاه نسبت به

  اقدام گردد.این استان روز از تاریخ وصول این درخواست به 

  تهران استان  واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                       

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                 
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  تهران استان واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس

  علیکم؛ سلام

بـا توجـه بـه وجـود رشـته ...................و مقطـع مقصـد  آمـوزشبـراي دانشـجوي نـامبرده در مرکـز  �انتقـال �دائـم میهمان �مهمان رساند امکان احتراما به استحضار می

  .ندارد وجود  از نیمسال سال تحصیلی مذکور وجود دارد..............................

  ............................................ (مقصد)استان واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                   

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                  



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  (کمیته نقل و انتقال دانشجویی)                          

  : درخواست انتقال و میهمان در سایر استان ها، به غیر از استان تهران303کاربرگ 

جو
ش
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ي 

ضا
قا

ت
  

   ............. استان کاربردي واحد -نشگاه جامع علمیرئیس محترم دا

  سلام علیکم؛

ورودي ......... نظـام ترمی/پودمـانی رشـته................................... احتراماً اینجانب...................................................دانشـجوي مرکـز .............................................

...............................کـه تـا پایـان نیمسـال اول/ دوم سـال سال ........ مقطع.........................به شماره دانشجویی...................................با کـد ملی......................

-................گذرانده ام  و حائز  شرایط  بند.................از مفاد آیین نامه نقل و انتقال دانشگاه جامع علمـیتحصیلی................تعداد...........واحد را با میانگین......

ــان ــرم مهم ــک ت ــت ی ــاربردي جه ــم  ک ــان دائ ــال  میهم ــز    انتق ــه مرک ــوزشب ــهر  آم ــع در ش ............................................................واق

 آمـوزش مرکـز در آینـده تـرم در اینجانـب نیاز مورد دروس می رساند اطلاع به ....................................در استان ..................................... می باشم. ضمناً.......

  ام.دانشگاه بارگذاري نموده انتقالات و نقل خود را در سامانه به درخواست  مربوطمی گردد و مدارك  ارائه) مقصد............................................(

 :  دانشجو سکونت محل آدرس

               دانشجو خانوادگی نام و نام:                                                                                         دانشجو ضروري تلفن شماره

                              تاریخ و امضاء        :                                                                                     انشجود همراه تلفن شماره

شرایط ایثارگري دانشجویان شاهد و ایثارگر با تایید مراجع ذیربط. -الف  

جوي دختر با تایید مراجع ذیربط. مدارك ازدواج رسمی و دائمی و یا متارکه دانش  -ب  

معلولیت موثر و بیماري دانشجو به نحوي که به تشخیص شوراي عالی پزشکی بطور مستقل قادر به ادامه زندگی نباشد و بـا تاییـد پزشـک معتمـد   -ج

  دانشگاه.

 مدارك سرپرستی با تایید مراجع ذیربط.         -د  

دانشجو با تایید مراجع ذیربط.مدارك فوت والدین، همسر و فرزند   -ه  

کاربردي با تایید مراجع ذیربط.-مدارك همسر و فرزندان کارکنان دانشگاه جامع علمی -و  

مدارك چند دانشجویی با تایید مراجع ذیربط. -ز  

مدارك ورزشکاران و قهرمانان ملی با تایید مراجع ذیربط. -ح  

جلس، معاونین رئیس جمهور ، استانداران و سفرا با تایید مراجع ذیربط. مدارك همسر و فرزندان وزراء ، نمایندگان م -ط  

مدارك فرزندان اعضاي هیات علمی دانشگاه ها با تایید مراجع ذیربط. -ي  

مدارك کارمندان دولت یا نیروهاي مسلح با تایید مراجع ذیربط. -ع  

  نشجو در این دوره دانشگاهی صورت گرفته باشد.هریک از موارد ب تا ع  باید بعد از قبولی دا  -1تبصره         

در مورد مشمولین بند ب ، براي کارمندان رسمی یا پیمانی دولت ، ارائه حکم اشتغال ضروري است و اگر شـغل همسـر آزاد اسـت گـواهی  -2تبصره     

   .نی یا نیروي انتظامی رسیده باشداشتغال و سکونت  او در تهران  باید به تایید مراجع قانو
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  شماره:.................         ...................                                                                 (مبدأ)کاربردي-علمی آموزشرئیس محترم مرکز 

  اریخ:.................ت                                                                                                                                                                       

  سلام علیکم؛

ل مفـاد آیـین دانشجوي فوق الذکر با توجه به نوع درخواست دانشجوي متقاضی با رعایت کامـ �انتقال �دائم میهمان �مهمان لطفا مقرر فرمائید پس از بررسی مدارك

مرکز ظرف مدت سه روز از تاریخ وصول این درخواست به ایـن آن نامه نقل و انتقال دانشجویی دانشگاه نسبت به اعلام  تعداد دانشجویان همان رشته و ورودي و مقطع در 

  واحد استانی اعلام نظر کارشناسی گردد.

  ............... ) مبدأ(استان  واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

  مهر و امضاء                                                                                                                                                      

 
کز
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   .............. ) مبدأ(استان  واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس

  علیکم؛ سلام

یابـد  �انتقـال �دائـم همانمی �مهمانباشد، شایان ذکر است چنانچه نامبرده رساند تعداد دانشجویان، در ورودي، رشته و مقطع مذکور......نفر می احتراما به استحضار می

  ، مراتب جهت تصمیم گیري نهایی به حضور ایفاد می گردد.گردد	نمی / خارج گردد در همان دوره از حد نصاب لازم خارج می یآموزشاین مرکز  تعداد دانشجویان

  ..................... ) مبدأ(کاربردي-علمی آموزش مرکز رئیس                                                                                                                   

  مهر و امضاء                                                                                                                     



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  (کمیته نقل و انتقال دانشجویی)

  تهران استان از غیر ها، به استان در سایر میهمان و انتقال درخواست: 303 رگادامه کارب

  

  

د
ح
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ن 
تا

س
ا

 
دا
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  شماره:.................                                    .            ..................  (مقصد)کاربردي واحد استان-رئیس محترم دانشگاه جامع علمی

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

 سلام علیکم

 آموزشبه مرکز  �انتقال �دائم میهمان �مهمان نوع درخواست دانشجوي متقاضی جهت هخواهشمند است مقرر فرمائید پس از بررسی مدارك دانشجوي فوق الذکر با توجه ب

آیـین نامـه نقـل و با رعایت کامل مفـاد  ----رشته ............................................از نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی  کاربردي...................................در مقطع ......................-علمی

ظرف مـدت سـه روز از  )مقصد( مذکور مرکز در نامبرده تحصیل ادامه منظور به مقطع و رشته همان وجود خصوص در نظر کارشناسی  اعلام انتقال دانشجویی دانشگاه نسبت به

  تاریخ وصول این درخواست به این استان اقدام گردد.

  ................  )مبدأ(استان  واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                                       
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  ............. )مبدأ(استان  واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس

  علیکم؛ سلام

 مقطـع و................... رشـته وجـود بـه توجـه بـا مقصـد  آمـوزشمبرده در مرکـز بـراي دانشـجوي نـا �انتقـال �دائم میهمان �مهمان حتراما به استحضار می رساند امکانا

  .ندارد وجود  از نیمسال سال تحصیلی مذکور وجود دارد ..............................

  ................... (مقصد)استان واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                  

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                                          



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  (کمیته نقل و انتقال دانشجویی)                         

  : درخواست انتقال و میهمان در مراکز داخل استان تهران304کاربرگ 

جو
ش

دان
ي 

ضا
قا

ت
  

  کاربردي-علمی جامع دانشگاه مرکزي سازمان دانشجویی انتقالات و نقل کمیته محترم رئیس

  سلام علیکم؛

ــز .................................................احتر ــجوي مرک ــاً اینجانب...................................................دانش ــال ........ ام ــته................................... ورودي س ــانی رش ــام ترمی/پودم ..... نظ

ــــجویی.. ــــماره دانش ــــه ش ــــامقطع.........................ب ــــال اول/ دوم س ــــان نیمس ــــا پای ــــه ت ــــد ملی.....................................................ک ل .................................با ک

کاربردي جهت یک -فاد آیین نامه نقل و انتقال دانشگاه جامع علمیاز متحصیلی................تعداد...........واحد را با میانگین......................گذرانده ام  و حائز  شرایط  بند.................

 بـه هـران مـی باشـم. ضـمناً............................................................واقع در شهر ...........................................در استان ت آموزشبه مرکز  �انتقال �دائم میهمان �مهمان ترم

 می گردد و مدارك مربـوط بـه درخواسـت خـود را در سـامانه  ارائه) مقصد............................................( آموزش مرکز در آینده ترم در اینجانب نیاز مورد دروس می رساند لاعاط

  ام.دانشگاه بارگذاري نموده انتقالات و نقل

 :  دانشجو سکونت محل آدرس

               دانشجو خانوادگی نام و نام:                                                                                         انشجود ضروري تلفن شماره

                              تاریخ و ءامضا        :                                                                                     دانشجو همراه تلفن شماره

شرایط ایثارگري دانشجویان شاهد و ایثارگر با تایید مراجع ذیربط. -الف  

مدارك ازدواج رسمی و دائمی و یا متارکه دانشجوي دختر با تایید مراجع ذیربط.   -ب  

بطور مستقل قادر به ادامه زندگی نباشد و با تایید پزشک معتمد دانشگاه.معلولیت موثر و بیماري دانشجو به نحوي که به تشخیص شوراي عالی پزشکی   -ج  

 مدارك سرپرستی با تایید مراجع ذیربط.         -د  

مدارك فوت والدین، همسر و فرزند دانشجو با تایید مراجع ذیربط.  -ه  

ذیربط.کاربردي با تایید مراجع -مدارك همسر و فرزندان کارکنان دانشگاه جامع علمی -و  

مدارك چند دانشجویی با تایید مراجع ذیربط. -ز  

مدارك ورزشکاران و قهرمانان ملی با تایید مراجع ذیربط. -ح  

مدارك همسر و فرزندان وزراء ، نمایندگان مجلس، معاونین رئیس جمهور ، استانداران و سفرا با تایید مراجع ذیربط.  -ط  

نشگاه ها با تایید مراجع ذیربط.مدارك فرزندان اعضاي هیات علمی دا -ي  

مدارك کارمندان دولت یا نیروهاي مسلح با تایید مراجع ذیربط. -ع  

  هریک از موارد ب تا ع  باید بعد از قبولی دانشجو در این دوره دانشگاهی صورت گرفته باشد.  -1تبصره         

یمانی دولت ، ارائه حکم اشتغال ضروري است و اگر شغل همسر آزاد است گواهی اشـتغال و سـکونت  او در مورد مشمولین بند ب ، براي کارمندان رسمی یا پ -2تبصره     

   در تهران  باید به تایید مراجع قانونی یا نیروي انتظامی رسیده باشد.
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  تهران استان واحد  کاربردي-علمی جامع دانشگاه رئیس محترم 

  سلام علیکم؛

دانشجوي فوق الذکر با توجه به نوع درخواست دانشجوي متقاضی با رعایت کامل مفاد آیین نامـه  �انتقال �دائم میهمان �مهمان فرمائید پس از بررسی مدارك لطفا مقرر

 �مهمـان برده در مرکز مقصد بـه صـورت نقل و انتقال دانشجویی دانشگاه نسبت به اعلام تعداد دانشجویان همان رشته و ورودي و مقطع در مرکز مبداء و ادامه تحصیل نام

ظرف مدت سـه روز از تـاریخ وصـول ایـن درخواسـت بـه کمیتـه نقـل و انتقـال  ---- تحصیلی سال دوم/ اول نیمسال از مذکور مقطع و رشته  در �انتقال �دائم میهمان

  دانشجویی اعلام نظر کارشناسی گردد.

  انتقالات و نقل کمیته رئیس و دانشجویی و یآموزش خدمات سنجش معاون                                                                                                               

  امضاء                                                                                                                                                                                
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  کاربردي-علمی جامع دانشگاه مرکزي سازمان دانشجویی انتقالات و نقل کمیته محترم رئیس

  علیکم؛ سلام

 �دائـم میهمـان �مهمـان د، شایان ذکر است چنانچه نـامبردهباشنفر میاحتراما به استحضار می رساند تعداد دانشجویان، در ورودي، رشته و مقطع مذکور در مرکز مبدا  .....

 �انتقـال �دائم میهمان �مهمان  امکان ، ضمناگردد	نمی / خارج مبدا در همان دوره از حد نصاب لازم خارج می گردد آموزشیابد تعداد دانشجویان مرکز  �انتقال

 وجـود مـذکور تحصـیلی سـال نیمسـال از به وجود رشته...........................................و مقطـع...........................................با توجه  مقصد آموزش مرکز در نامبرده دانشجوي براي

  مراتب جهت تصمیم گیري نهایی به حضور ایفاد می گردد.�.ندارد وجود  �دارد

تهران                          استان  واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                                 

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                         

................................:...تاریخ .........................:........شماره  



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  (کمیته نقل و انتقال دانشجویی)                       

  : درخواست انتقال و میهمان در مراکز داخل استان  (بجز استان تهران)305کاربرگ 

جو
ش
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ي 
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ت
  

  .......................... ) مبدأ(استانواحد  رديکارب-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس

  سلام علیکم؛

ودي سـال ......... نظام ترمی/پودمانی رشـته................................... وراحتراماً اینجانب...................................................دانشجوي مرکز .............................................

ــد ملی.......................... ــجویی...................................با ک ــماره دانش ــه ش ــال ........ مقطع.........................ب ــال اول/ دوم س ــان نیمس ــا پای ــه ت ...........................ک

-..............گذرانده ام  و حائز  شرایط  بند.................از مفاد آیین نامه نقل و انتقال دانشـگاه جـامع علمـیتحصیلی................تعداد...........واحد را با میانگین........

ـــم میهمـــان �مهمـــان کـــاربردي جهـــت یـــک تـــرم  ـــه مرکـــز  �انتقـــال �دائ ............................................................واقـــع در شـــهر  آمـــوزشب

 ارائـه) مقصد............................................( آموزش مرکز در آینده ترم در اینجانب نیاز مورد دروس می رساند اطلاع به می باشم. ضمناً...........................................

  ام.دهدانشگاه بارگذاري نمو نقل و انتقالاتمی گردد و مدارك مربوط به درخواست خود را در سامانه 

 :  دانشجو سکونت محل آدرس

               دانشجو خانوادگی نام و نام:                                                                                         دانشجو ضروري تلفن شماره

                              تاریخ و امضاء                                                    :                                               دانشجو همراه تلفن شماره

شرایط ایثارگري دانشجویان شاهد و ایثارگر با تایید مراجع ذیربط. -الف  

مدارك ازدواج رسمی و دائمی و یا متارکه دانشجوي دختر با تایید مراجع ذیربط.   -ب  

ثر و بیماري دانشجو به نحوي که به تشخیص شوراي عالی پزشکی بطور مستقل قادر به ادامه زنـدگی نباشـد و بـا تاییـد پزشـک معتمـد معلولیت مو  -ج

  دانشگاه.

 مدارك سرپرستی با تایید مراجع ذیربط.         -د  

مدارك فوت والدین، همسر و فرزند دانشجو با تایید مراجع ذیربط.  -ه  

کاربردي با تایید مراجع ذیربط.-رزندان کارکنان دانشگاه جامع علمیمدارك همسر و ف -و  

مدارك چند دانشجویی با تایید مراجع ذیربط. -ز  

مدارك ورزشکاران و قهرمانان ملی با تایید مراجع ذیربط. -ح  

تایید مراجع ذیربط. مدارك همسر و فرزندان وزراء ، نمایندگان مجلس، معاونین رئیس جمهور ، استانداران و سفرا با  -ط  

مدارك فرزندان اعضاي هیات علمی دانشگاه ها با تایید مراجع ذیربط. -ي  

مدارك کارمندان دولت یا نیروهاي مسلح با تایید مراجع ذیربط. -ع  

  هریک از موارد ب تا ع  باید بعد از قبولی دانشجو در این دوره دانشگاهی صورت گرفته باشد.  -1تبصره         

در مورد مشمولین بند ب ، براي کارمندان رسمی یا پیمانی دولت ، ارائه حکم اشتغال ضروري است و اگر شغل همسر آزاد است گواهی اشتغال  -2تبصره     

   و سکونت  او در تهران  باید به تایید مراجع قانونی یا نیروي انتظامی رسیده باشد. 
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  اربردي(مبدأ)................ک-علمی آموزشمرکز  رئیس محترم 

  سلام علیکم؛

 نامـه آیین مفاد کامل رعایت با متقاضی دانشجوي درخواست نوع به توجه با الذکر فوق دانشجوي �انتقال �دائم میهمان �مهمان مدارك بررسی از پس فرمائید مقرر لطفا

 بـه درخواسـت ایـن وصـول تاریخ از روز سه مدت ظرف یآموزش مرکزآن  در مقطع و ورودي و رشته همان دانشجویان تعداد  اعلام به نسبت دانشگاه دانشجویی انتقال و نقل

  .گردد کارشناسی نظر اعلام استانی واحد این

  .......................... ) مبدأ(استان واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                                                        

دا
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م
  

   ..............  ) مبدأ(استان واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس

  علیکم؛ سلام

یابـد  �لانتقـا �دائـم میهمـان �مهمان باشد، شایان ذکر است چنانچه نامبرده رساند تعداد دانشجویان، در ورودي، رشته و مقطع مذکور......نفر می احتراما به استحضار می

  ، مراتب جهت تصمیم گیري نهایی به حضور ایفاد می گردد.گردد	نمی / خارج گردد در همان دوره از حد نصاب لازم خارج می یآموزشاین مرکز تعداد دانشجویان 

  )  .....................مبدأ(کاربردي-علمی آموزش مرکز رئیس                                                                                                                   

  مهر و امضاء                                                                                                                                           

تاریخ:................. ........................شماره:......  



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  و انتقال دانشجویی) (کمیته نقل                        

  : درخواست انتقال و میهمان در مراکز داخل استان  (بجز استان تهران)305ادامه کاربرگ 
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  ............شماره:.....                                                                .       .................. مقصد)( کاربردي-علمی آموزش محترم  مرکزرئیس 

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

 سلام علیکم

بـه مرکـز  انتقـال میهمـان دائـم مهمـان مدارك دانشجوي فوق الذکر با توجه به نوع درخواست دانشجوي متقاضی جهت  خواهشمند است مقرر فرمائید پس از بررسی

با رعایت کامل مفـاد آیـین نامـه  ----سال تحصیلی رشته ............................................از نیمسال اول/ دوم  کاربردي...................................در مقطع ......................-علمی آموزش

ظـرف مـدت سـه  )مقصد( مذکور مرکز در نامبرده تحصیل ادامه منظور به مقطع و رشته همان وجود خصوص در نظر کارشناسی اعلام نقل و انتقال دانشجویی دانشگاه نسبت به

  روز از تاریخ وصول این درخواست به این استان اقدام گردد.

  ................  استان  واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                        

کز
مر

د
ص

مق
  

  استان ............. واحد کاربردي-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس

  علیکم؛ سلام

 مقطـع و................... رشـته وجـود بـه توجـه بـا مقصـد آمـوزشرده در مرکـز ي دانشـجوي نـامببـرا �انتقـال �دائم میهمان �مهمان حتراما به استحضار می رساند امکانا

  .ندارد وجود  از نیمسال سال تحصیلی مذکور وجود دارد ..............................

  ................... (مقصد) کاربردي-علمی آموزش مرکز  رئیس                                                                                                                  

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                         



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  دانشجویان رفاه صندوق اتوماسیون کاربري و شناسه کد : درخواست306 برگکار

  

  

  

  مل درج گردد.نام مرکز دقیق و کا*

بایست می 2هاي دانشجویی در سیستم اتوماسیون فاز *جهت انجام امور مربوط به پرداخت و درج اطلاعات متقاضیان وام

  نام و نام خانوادگی کارشناس مذکور به طور کامل و واقعی باشد.

 صفحه اول شناسنامه پیوست فرم باشد. و *تصویر خواناي کارت ملی

  کاربردي-مشخصات مربوط به مرکز علمی  ردیف

  کاربردي:-* نام مرکز علمی  1

  نام و نام خانوادگی رئیس مرکز:  2

3  

  *نام و نام خانوادگی فردي که کارهاي دانشجویی مرکز را انجام می دهد و سمت ایشان در مرکز:

  

  رسمی/پیمانی/قراردادي):(نوع استخدام 

4  
  آدرس پستی کامل مرکز:

  

  تلفن و فکس مرکز با ذکر کد شهرستان:  5

6  
  :یآموزشتلفن مستقیم کارشناس مذکور در مرکز 

  تلفن ثابت:                                                    تلفن همراه:

7  Email :مرکز  



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  متقاضی سهمیه ارزاق دانشجوئی  علمی ـ کاربردي آموزشهاي  غذاخوري مرکز/  مؤسسه ات سالناطلاع :307 کاربرگ

  

  علمی ـ کاربردي:                                                      استان:                      شهر: آموزشنام (مرکز/ مؤسسه) 

 فاکس (با کد شهرستان)         تلفن:                       فاکس: شماره  تلفن و   خصوصی   نیمه دولتی   دولتی

  صبح و بعد از ظهر        بعدازظهر       روزانه مرکز/  مؤسسه در ایام هفته: صبح آموزشبرنامه 

  آمـار دانشجویان مرکز/  مؤسسه 

  تعداد نفر  شرح  ردیف

    تعداد دانشجویان دختر ترمی  1

    سر ترمیتعداد دانشجویان پ  2

    تعداد دانشجویان دختر پودمانی   3

    تعداد دانشجویان پسر پودمانی  4

    جمع کل دانشجویان*

  باشد.تعداد کل دانشجویان موجود و در حال حاضر (مرکز/ مؤسسه) مورد نظر می*

  باشد جدول زیر را پر نماید.چنانچه (مرکز/ مؤسسه) داراي دانشجویان خوابگاهی می

یان تعداد دانشجو

  خوابگاهی

تعداد دانشجویان 

  غیرخوابگاهی

  و غیر بومی 

ظرفیت 

  خوابگاه
  جنسیت

نوع 

  مالکیت
  آدرس و شماره تماس خوابگاه

            

            
  

  شوددریافت نمی      شودسهمیه و یا یارانه ارزاق دانشجویی:     دریافت می

  هاي غذاخوري دانشجویی (مرکز/ مؤسسه)مشخصات سالن

  قیمت هر وعده  بر حسب ریال  تعداد وعده غذاي سرو شده در هفته  ن غذاخوري(نفر)ظرفیت سال

  شام  نهار  صبحانه  شام  نهار  صبحانه  برادران  خواهران

                
  

  

  .بایست تبدیل به غذاي گرم و با نرخ مصوب در اختیار دانشجو قرار گیردیارانه و یا سهمیه ارزاق دریافتی توسط (مرکز/ مؤسسه)، می -1

ــی نمی -2 ــذاخوري اختصاص ــالن غ ــه) داراي س ــز/ مؤسس ــه (مرک ــرکتچنانچ ــط ش ــذا توس ــت غ ــرارداد پخ ــویر ق ــرگ از تص ــک ب ــد؛ ی   باش

  همراه این فرم پیوست نمائید.پیمانکار/ سالن غذاخوري را به

نویس و یا مخدوش جداً خـودداري ت دستصورو از ارسال فرم به صورت تایپ شده تکمیل نمایداین فرم را بهخواهشمند است آن (مرکز/ مؤسسه)  -3

  گردد.

  کاربردي                                                                        مهر  و امضاء رئیس واحد استانی –علمی  آموزشمهر و امضاء رئیس (مرکز/ مؤسسه) 

                                                                                                          )  139(     /      /       :تاریخ تکمیل  فرم                  



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

 
 

  اظهارنامه وام دانشجویی : 308کاربرگ  

 
 

 

  کاربردي: - علمی آموزشنام مرکز/ مؤسسه 

  :نام و نام خانوادگی دانشجو:                                       کد ملی

        کارشناسی ارشد     کارشناسی  کارشناسی ناپیوسته   کاردانی  مقطع تحصیلی:       سال ورود:

  اینجانب در طول دوران تحصیل نیاز به :

  ندارم                وام شهریه دانشجویی دارم

  

  هاي دانشجویی دارید؛ مرقوم فرمایید.چنانچه پیشنهادي در رابطه با وام 

------- -------------------------------------------------------------------------------------------------------

 ----------------------------------------------  

  

  شماره تماس:                                             تاریخ و امضاء دانشجو:     

  

 



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  آموختگان کاردانی ترمی/ پودمانیپرونده دانش: روکش 501کاربرگ  

  شماره پرونده                                                                                                                                     

  

  تاریخ اخذ دیپلم:                                                                                      آقاي/خانم:                                                       

  :تحصیل از فراغت تاریخ                شماره دانشجویی:                                                                                       تاریخ شروع تحصیل:      

:                                                      آموزش رشته:                                                                                                      مرکز                         : کل معدل

  آموخته:شماره تلفن دانش                                                            آدرس دانش آموخته:                       

  بررسی واحد استانی  بررسی مرکز  مدارك  ردیف

      تصویر شناسنامه عکسدار از تمام صفحات داراي مهر و امضاء مرکز  1

      تصویر کارت ملی داراي مهر و امضا مرکز  2

      مه موقت پایان تحصیلاتپیش نویس و اصل گواهینا  3

      کشور داراي مهر و امضاء مرکز آموزشتصویر لیست سازمان سنجش   4

وضعیت نظام وظیفه(تصویر ترخیص از خدمت،کارت معافیت یا پایان خدمت   5

  معافیت تحصیلی و لغو معافیت تحصیلی) داراي مهر و امضاء مرکز

    

      تصویر مدرك دیپلم داراي مهر و امضاء مرکز  6

      و پرورش داراي مهر و امضاء مرکز آموزشتصویر تاییدیه تحصیلی دیپلم از   7

هاي صندوق رفاه دانشجویی فرم میزان اعلام در صورت استفاده از وام کمک  8

  بدهی در پرونده منظور گردد داراي مهر و امضاء مرکز

    

نشجو به سال تحصیلی داهاي واریزي حق نظارت مربوط به هر نیمتصویر فیش  9

  انضمام خلاصه وضعیت حق نظارت پرداختی

    

      فیش واریزي صدور دانشنامه  10

      آموخته داراي مهر و امضاء مرکزکارنامه کل و ریزنمرات دانش  11

  مجوزها: -10

معرفی به 

  استاد

شوراي تخصصی   شوراي موارد خاص  کارورزي  پروژه

  یآموزش

سنجش و  شوراي

  آزمون

شوراي 

  دانشجویی

نقل و  کمیته

  انتقالات

  سایر

 استان مرکز      

  ستاد

 استان مرکز

  ستاد

        

       بررسی واحد استان                                 پرونده کامل است:                 بررسی مرکز 

  باشد مرکز مهر و امضاء داراي و گردیده اصل با برابر مهر به ممهور باید شده کپی صفحات کلیه:تذکر

      مهر و امضاي موسسه/ مرکز 

 



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

 

  آموختگان کارشناسی ناپیوسته  ترمی/ پودمانی: روکش پرونده دانش502کاربرگ 

  شماره پرونده                                                                                                                                                     

  

                                              آقاي/خانم:                                                                                                تاریخ اخذ کاردانی: 

  :تحصیل از فراغت تاریخ شروع تحصیل:                      تاریخ                               شماره دانشجویی:                                                        

آدرس دانش                                           :            آموزش رشته:                                                                                                      مرکز                         : کل معدل

  آموخته:آموخته:                                                                                   شماره تلفن دانش

  بررسی واحد استان   بررسی مرکز  مدارك  ردیف

      و امضاء مرکز  دار از تمام صفحات داراي مهرتصویر شناسنامه عکس  1

      تصویر کارت ملی داراي مهر و امضا مرکز  2

      پیش نویس و اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات  3

      کشور داراي مهر و امضاء مرکز آموزشتصویر لیست سازمان سنجش   4

وضعیت نظام وظیفه(تصویر ترخیص از خدمت،کارت معافیت یا پایان خدمت،   5

  معافیت تحصیلی) داراي مهر و امضاء مرکز معافیت تحصیلی و لغو

    

      تصویر مدرك کاردانی معتبر داراي مهر و امضاء مرکز  6

      تصویر تاییدیه مدرك کاردانی داراي مهر و امضاء مرکز  7

هاي صندوق رفاه دانشجویی، درج فرم میزان اعلام در صورت استفاده از وام کمک  8

  بدهی داراي مهر و امضاء مرکز

    

سال تحصیلی دانشجو به هاي واریزي حق نظارت مربوط به هر نیمتصویر فیش  9

  انضمام خلاصه وضعیت حق نظارت پرداختی

    

      فیش واریزي صدور دانشنامه  10

  مجوزها: -10

معرفی به 

  استاد

شوراي تخصصی   شوراي موارد خاص  کارورزي  پروژه

  یآموزش

سنجش و  شوراي

  آزمون

شوراي 

  دانشجویی

ل و کمیته نق

  انتقالات

  سایر

 استان مرکز      

  ستاد

 استان مرکز

  ستاد

        

       بررسی واحد استان                                 پرونده کامل است:                 بررسی مرکز 

  دباش مرکز مهر و امضاء داراي و گردیده اصل با برابر مهر به ممهور باید شده کپی صفحات کلیه:تذکر

   مهر و امضاي موسسه/ مرکز                                                  

 



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

 

  آموختگان کارشناسی پیوستهپرونده دانش: روکش پرونده 503کاربرگ 

 

  مجوزها: -10

معرفی به 

  استاد

شوراي موارد   کارورزي  پروژه

  خاص

سنجش و  شوراي  یموزشآشوراي تخصصی 

  آزمون

شوراي 

  دانشجویی

کمیته نقل و 

  انتقالات

  سایر

 استان     مرکز        

  ستاد

        

       بررسی واحد استان                                 پرونده کامل است:                 بررسی مرکز 

  باشد مرکز مهر و امضاء داراي و گردیده اصل با برابر مهر به ممهور باید شده کپی صفحات کلیه:تذکر

  مهر و امضاي موسسه/ مرکز                                                                                                                                                                               

    

  پیش دانشگاهی:                                              آقاي/خانم:                                                                                                تاریخ اخذ

  :تحصیل از فراغت تاریخ                شماره دانشجویی:                                                                                       تاریخ شروع تحصیل:      

:                                                      آموزش رشته:                                                                                                      مرکز                         : کل معدل

  آموخته:شماره تلفن دانش                 آدرس دانش آموخته:                                                                  

  بررسی واحد استان   بررسی مرکز  مدارك  ردیف

      دار از تمام صفحات داراي مهر و امضاء مرکزتصویر شناسنامه عکس 1

      تصویر کارت ملی داراي مهر و امضاي مرکز 2

      اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات 3

      کشور داراي مهر و امضاي مرکز وزشآمتصویر لیست سازمان سنجش  4

وضعیت نظام وظیفه(تصویر ترخیص از خدمت،کارت معافیت یا پایان خدمت معافیت  5

  تحصیلی و لغو معافیت تحصیلی) داراي مهر و امضاء مرکز

    

      دانشگاهی داراي مهر و امضاء مرکزتصویر مدرك دوره پیش 6

      و پرورش داراي مهر و امضاء مرکز موزشآدانشگاهی از تصویر تاییدیه مدرك پیش 7

هاي صندوق رفاه دانشجویی، درج فرم میزان اعلام در صورت استفاده از وام کمک 8

  بدهی داراي مهر و امضاء مرکز

    

سال تحصیلی دانشجو به انضمام هاي واریزي حق نظارت مربوط به هر نیمتصویر فیش 9

  خلاصه وضعیت حق نظارت پرداختی

    

      یش واریزي صدور دانشنامهف 10

  شماره پرونده:



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

  

  کاربردي-:  درخواست صدور دانشنامه دانشگاه جامع علمی 504کاربرگ

  کاربردي در استان................................... -رییس محترم دانشگاه جامع علمی

  باسلام و احترام؛

  دانشجویی...................................شناسنامه............................شمارهشماره..............................فرزند...........................بهاینجانب......

  ....................مرکز............................................................. ورودي ......................... رشته ................................................مقطع..........

  .........................در تاریخ..............................................دانش آموخته شده و گواهینامه موقت خود را که در تاریخ ...................

  ام.ت نمودهصادر شده است دریاف

خواهشمند است دستور فرمایید به درخواست اینجانب جهت صدور دانشنامه رسیدگی فرمایند. در ضمن مدارك زیر به پیوست این 

  باشد:درخواست می

  تصویر برابر اصل شده گواهینامه موقت - 

  90آموخته ورودي قبل از سال تصویر ریزنمرات برابر اصل شده دانش - 

  3×4قطعه عکس  2 - 

   

  

  نام و نام خانوادگی متقاضی:                                                 

  امضا و تاریخ:                                                                  

  بررسی و تایید استان:

ر دانشنامه قبلی بررسی و مورد تایید استان درخواست متقاضی، عدم بدهی ایشان به صندوق رفاه دانشجویان و همچنین عدم صدو

  باشد.می

  باشد.مدارك مورد تایید نمی

  در صورت عدم تایید علت ذکر گردد:

  

  نام ونام خانوادگی                                  

  آموختگان استان:کارشناس دانش                                    

  امضا و تاریخ:                               

 



     

  

 .................شماره : ...........

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

  پیوست : ..........................

 

  اي ارشدهاي مهندسی فناوري ارشد و کارشناسی حرفهدورهآموختگان :روکش پرونده دانش505کاربرگ

  شماره پرونده                                                                                                                

  تاریخ اخذ کارشناسی:                                                                                                                             آقاي/خانم:              

  ع تحصیل:                      شماره دانشجویی:                                                                                       تاریخ شرو

  تحصیل: رشته :                                                                                                         تاریخ فراغت از

                        معدل کل:                                                                                                                                   :                                                                                 آموزشمرکز 

  آموخته:شماره تلفن دانش        آدرس دانش آموخته:                                                                           

  بررسی واحد استانی  بررسی مرکز  مدارك  ردیف

      دار از تمام صفحات داراي مهر و امضاء مرکزتصویر شناسنامه عکس  1

      تصویر کارت ملی داراي مهر و امضا مرکز  2

      اصل گواهینامه موقت / دانشنامه پایان تحصیلات کارشناسی  3

      کشور داراي مهر و امضاء مرکز آموزشان سنجش تصویر لیست سازم  4

5  
وضعیت نظام وظیفه(تصویر ترخیص از خدمت،کارت معافیت یا پایان خدمت، معافیت تحصیلی و لغو معافیت 

  تحصیلی) داراي مهر و امضاء مرکز
    

      جدید پشت نویسی شده 3*4قطعه عکس  6  6

      مرکز تصویر مدرك کارشناسی معتبر داراي مهر و امضاء  7

      تصویر تاییدیه مدرك کارشناسی داراي مهر و امضاء مرکز  8

      گواهی اشتغال به کار مرتبط  9
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