
 
 

 

 1  شماره فرم
 

 »ورــکش عالی آموزش موسسات و دانشگاهها در رایگان آموزش مزایاي از منديبهره برايفرم تعهد خدمت « 
 

 -اي و مؤسسات آموزش عالی غیردولتیدانشگاه فنی و حرفه ویژهکاردانی  آزمون در دوره روزانه شدگانتهپذیرف براي
2140غیرانتفاعی سال   
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 . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . موسسه محل قبولی : . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . شته :کد ر

در  1401غیرانتفــاعی ســال  -اي و مؤسســات آمــوزش عــالی غیردولتــیکــاردانی ویــژه دانشــگاه فنــی و حرفــهآزمــون  در

 آمـوزش از مزایـاي کـاردانی دوره تحصـیل در طـولشـوم بـا توجـه بـه اینکـه اختیـار متعهـد و ملتـزم مـی کمال میـل و

زمـان  مـدت برابـر پـس از اتمـام دوران خـدمت وظیفـه عمـومی (بـراي بـرادران) ،خـواهم نمـود  /امنموده استفاده رایگان

 ، خــدمتفرماینــدمقــرر  و فنــاوري ، تحقیقــاتعلــوم ارتوزو یــا ســازمانی  در هــر موسســه رایگــان از تحصــیلات اســتفاده

ــدون احتســاب خــدمت وظیفــه عمــومی) .خــویش را انجــام دهــم  ــان تحصــیل (ب از  چنانچــه ظــرف یکســال پــس از پای

عـلاوه بـر اسـترداد تحقیقـات و فنـاوري مجـاز و مختـار اسـت  وزارت علـوم، ،م خدمت به نحـو فـوق اسـتنکاف نمـایمانجا

ــه ــر هزین ــدت تهاي براب ــول م ــجو در ط ــرانه دانش ــیلس ــذکور  ،حص ــدمت م ــام خ ــا انج ــیلی ت ــدارك تحص ــل م از تحوی

 خودداري نمایند.

 
 اثر انگشت:                :امضاء دانشجو
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 2  شماره فرم

 

کاردانی  آزمونیا عکس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولی  فرم مغایرت چهره داوطلب با عکس فایل و

 1402غیرانتفاعی سال  -اي و مؤسسات آموزش عالی غیردولتیویژه دانشگاه فنی و حرفه
 

 )بایست توسط شخص دانشجو تکمیل گردداین فرم می(
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 :نام در زمان ثبتاظهارات داوطلب در رابطه با مغایرت چهره با عکس  
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 .......................................................... :شماره همراه ....................................................................تلفن تماس: 
 
 

 اثر انگشت داوطلب: داوطلب: ءامضا
 
 
 
 
 
 

 
نام به همراه تصویر قدیم و یک عکس ارائه شده در زمان ثبتداوطلب، به همراه یک قطعه عکس  ءاین فرم لازم است پس از تکمیل و امضا

بررسی به سازمان توسط موسسه آموزش عالی براي با نامه رسمی تصویر اصل و یا گواهی دپیلم  و ، کارت ملی، کلیه صفحات شناسنامه
 .ارسال شودسنجش آموزش کشور 

 



 
 

   



 یاسمه تعالب

 

 ((   یلیتحص تیمعاف افتی)) برگه تعهد نامه جهت در

 

 ..... .....................مسالین  یورود............................ یشماره مل  با ......................  فرزند.....................................   نجانب یا

رشته  رفتهیپذ.......................  یلیتحص  سال در   ......................................... مقطع...............................................شده 

شت رپسران  یو حرفه ا یفن آموزشکده در لیو شروع به تحص  یحضور و اینترنتیپس از ثبت نام  م ینمایتعهد م 

  https://services.epolice.ir)سخا( به آدرس  ی  انتظام  کیه سامانه خدمات الکترونبا مراجعه بچمران    دیشه

شت شهید  رآموزشکده فنی و حرفه ای پسران  به نام    ماهیکاکثر  حد  مدت  یخود ط  یل یتحص  تیمعاف  افتیجهت در

  ی و تبعات قانون  تهایمسئول  ی شده و تمام  یتلق   کنیکان لم    نجانبیثبت نام ا  نصورتیا  ریغ  در  .می اقدام نما چمران

 .باشدی م نجانبیاخراج از دانشگاه بر عهده ا ایحذف ترم  ی لیتحص تیمعاف افتیعدم در

شش    وستهیناپ  یو کارشناس  مسالیپنج ن  یدر سنوات مجاز در مقطع کاردان  یلیتحص  تیمعاف  نکهیبا اطلاع از ا  ضمنا

در   یلیتحص  تیمعاف  خی تار  انی بعد از پا  شومیمتعهد م   نجانبی. اباشدیم نیمسال    پیوسته نهو کارشناسی    مسال ین

در انجام   ی کوتاه  م ینما  ی ارفاق  ی لیمراجعه و در خواست سنوات تحص یمدت حداکثر دو ماه به امور خدمات آموزش

گردد و   ی استان م   یعمو  فهیدانشگاه با توجه به دستور العمل معاونت وظ  ی از سو  نجانبیامر باعث اخراج ا  ن یا

ا  یتیمسئول  چگونهیدانشگاه ه ناش  نیدر  ندارد و عواقب  را برعهده  ا  یخصوص  مراجعه بر عهده   نجانبیاز عدم 

 .باشدیم 

 

 اثر انگشت       امضاء     نام و نام خانوادگی  
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