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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 

 

 

 ها کاربرگ
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 : سهمیه شاغل202کاربرگ 
 

 

 
................................... فرزند ..................................... .............................قای ......م / آ: خانشودوسیله گواهی میبدین

 ........................دارنده شناسنامه شماره ......

از ادره... ص......................ملی ............................................وکد 
 ................................................................................................. متولد ...................................................

 تاریخ ................................................ در زمینه تخصصیاز 
.................................................................................................................................................................... 

 به مدت ...................... سال و ......................... ماه در: 

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

 ..................... در شهرستان .....بخش غیردولتی: اتحادیه / تعاونی / شرکت / شخصی ............................................
 باشد.کار می.................................................................... مشغول به

 

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

، جهت شرکت در رشته 11.................سال  سال ......................نیمدانشگاه جامع علمی ـ کاربردی 
 رد.ی ندادیگر ........ که با شغل نامبرده منطبق است صادر گردیده و ارزش.....................................................................

 

 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 لتیود بخش توسط آموزشی هایهزینه پرداخت تقبل گواهی است لازم باشندمی بورسیه متقاضی که شاغلی داوطلبان: مهم تذکر
.نمایند ارایه نامثبت هنگام را کننده
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شماره : 

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

:  تاریخ

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

پیوست : 

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

 

 

 آموزانی که گواهی پایان تحصیلات دوره متوسطه برای آنان صادر نشده است.:  تایید معدل برای دانش202کاربرگ
 
 

 

 اینجانب با مشخصات زیر: 

....................... نام ................................................. دارنده شناسنامه شماره  .....نام خانوادگی ..........................................
متولد سال ................................ فرزند و کد ملی ............................................ ........................................... 

................................ در تاریخ ............................................ در رشته تحصیلی  ........
وره ی و دنی فنام و متقاضی پذیرش در دوره کارداآموخته شده.................................................................................................... دانش

 کشاورزی  در گروه آموزشی صنعت  11............سال  سال .................نیمای نظام آموزش مهارتی دانشگاه جامع علمی ـ کاربردی کاردانی حرفه
 باشم.می فرهنگ و هنر  مدیریت و خدمات اجتماعی 

          دد  به ع 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.میمراتب فوق به استناد مدارک موجود ارایه شده دقیقا تطبیق و صحت مندرجات این فرم در تاریخ ................................. تایید 

ای نظام آموزش مهارتی دانشگاه جامع علمی ـ کاربردی صادر گردیده و دوره کاردانی فنی و دوره کاردانی حرفهذیرش در پ ناماین گواهی صرفا برای ثبت

 گونه ارزش دیگری ندارد.هیچ

 

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

  

 

 

 

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

نام در مرکز الذکر، به هنگام ثبتسال و سال تحصیلی فوقکاربردی در نیمای نظام آموزش مهارتی دانشگاه جامع علمی ـکاردانی فنی و دوره کاردانی حرفه

 هد.ویل دآموزش محل قبولی به مسئول ذیربط تح

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

گردد.قبولی فرد می «ملغی شدن»

    

 

 محل درج شماره پرونده
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شماره : 

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

:  تاریخ

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

پیوست : 

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

 

 شپذیر سال آخر متقاضی شرکت درآموختگان و دانشجویان نیمتایید معدل برای دانش : 202کاربرگ

 ای )ناپیوسته( نظام آموزش مهارتی دانشگاه جامع علمی ـ کاربردی دوره مهندسی فناوری و دوره کارشناسی حرفه

 که گواهی کاردانی برای آنان صادر نشده است.

 

 

 

 اینجانب با مشخصات زیر: 
و کد ملی ...........................................  شماره شناسنامهدارنده .................... .....نام خانوادگی ............................................... نام .............

..... در رشته تحصیلی  .....متولد سال ......................... فرزند ........................................ در تاریخ .............................................................. 
ای ام و متقاضی پذیرش در دوره مهندسی فناوری و دوره کارشناسی حرفهآموخته شده............................................................................................. دانش

مدیریت و خدمات  کشاورزی  در گروه آموزشی صنعت  11................... سال ..........سال ی نیم)ناپیوسته( نظام آموزش مهارتی دانشگاه جامع علمی ـ کاربرد
 باشم.فرهنگ و هنر می اجتماعی 

دارم که معدل کل کاردانی اینجانب:  به عدد                               وسیله اعلام میبدین و به حروف 
 ام.فرم تقاضانامه نیز درج نمودها در بوط رباشد که عینا معدل مرمی

باشم و میانگین نمرات ........... میسال آخر دوره کاردانی در رشته ................................................................................................اینجانب دانشجوی نیم
 ام. جای معدل کل کاردانی درج نمودهینترنتی را بهنام اثبت واحدهای درسی گذرانده شده تا تاریخ

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

ای )ناپیوسته( نظام آموزش مهارتی دانشگاه جامع علمی ـ کاربردی صادر گردیده و ی و دوره کارشناسی حرفهفناورندسی نام در پذیرش دوره مهاین گواهی صرفا برای ثبت
 گونه ارزش دیگری ندارد.هیچ
 
 

 محل مهر و امضاء رئیس مرکز / موسسه آموزش عالی:

 :استان محل مهر و امضاء رئیس واحد 

  بردی(کارـآموختگان دانشگاه جامع علمی )برای دانش 

                                
 تذکرات:

ذیرش در دوره مهندسی داوطلب باید این فرم را تکمیل و پس از تایید رئیس مرکز یا موسسه آموزش عالی / واحد استانی محل تحصیل نزد خود نگهدارد تا در صورت پ( 1
نام در مرکز آموزش محل الذکر و به هنگام ثبتسال و سال تحصیلی فوقکاربردی نیماه جامع علمی ـدانشگارتی ای )ناپیوسته( نظام آموزش مهفناوری و دوره کارشناسی حرفه
 قبولی به مسئول ذیربط تحویل دهد.

در غیر این صورت  شند وبامیبه بالا مجاز به شرکت در این پذیرش  11باشد در صورت داشتن معدل کل می 11/6/86بعد از تاریخ آموختگی ایشان ( داوطلبانی که دانش1
 باشد.می« یکنلمکان»قبولی آنان 

بایست میانگین نمرات آموخته خواهند شد، میدانش 11سال آخر دوره کاردانی متقاضی شرکت در این پذیرش که حداکثر تا تاریخ ..... / ..... / ........ دانشجویان نیم (3
 جای معدل کل کاردانی درج نمایند.در سایت سازمان سنجش آموزش کشور را در این فرم بهرنتی اینت نامواحدهای درسی گذرانده شده تا زمان ثبت

قبولی فرد  «ملغی شدن»وجب هرگونه مغایرت در معدل کل کاردانی اعلام شده از جانب داوطلب با معدل کل مندرج در گواهی معتبر کاردانی ارایه شده به مرکز آموزشی، م (4

 گردد.می

    

 

 محل درج شماره پرونده
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شماره : 

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

:  تاریخ

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

پیوست : 

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

 

 

 22--شدگان دارای مغایرت، سال تحصیلی تعهد برای پذیرفته  :201 اربرگک
 

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

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

تولد  سال ........................................................ فرزند..................................................................

 ........................................ پذیرفته شده در مقطع............................................ رشته

  باشم:... دارای مغایرت زیر می.....................................................

 کاردانی   دیپلم کامل متوسطه 

  دارای مغایرت معدل:  معدل صحیح-----  

 نوع مدرک  مغایرت دارای------------- 

مغایرت سهمیه  دارای----------------- 

 گردم:رعایت مفاد آن متعهد می یید وبه تاضمن مطالعه دقیق بندهای زیر نسبت  

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

 شم.نام در مرکز و نتیجه اعلامی نداشته باسوی سازمان سنجش و آموزش کشور هیچگونه اعتراضی نسبت به عدم ثبت

های درسی شرکت نموده و در صورت تایید مغایرت گردم تا زمان اعلام نتیجه از طریق سازمان سنجش و آموزش کشور در کلاسمتعهد می -1

 آموزشی جلسات تشکیل کلاس باشم، برابر با مقررات و قوانین آموزشی با اینجانب رفتار شود. 16/1چنانچه دارای غیبت بیش از 

 

 آدرس کامل پستی:

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

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

.......................................................................... تلفن همراه: ابت: لفن ثت

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

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

 باشد. مطالب فوق مورد تایید اینجانب می

نام                                                                                                                                                                   

 و نام خانوادگی:

 امضا:                                

 اثر انگشت:     

                                                                                                                                                                  

 11--/  --/-- تاریخ تکمیل فرم:
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شماره : 

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

:  تاریخ

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

پیوست : 

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

 

 

 برگزیدگان علمي پذیرش در شركت جهت كارداني ورهاول درتبه معدل داوطلبان  تایید : 201کاربرگ

 اي )ناپیوسته(حرفه كارشناسي دوره و مهندسي فناوري دوره
 31-- سال ماه ---كاربردي ـ  علمينظام آموزش مهارتی 

 

   :كاربردي  علمي جامع دانشگاه  

............................................................................ .....شود خانم/ آقاای ..........................وسیله گواهی میبدین  
 آموختااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااه دانشااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااگاه/ موسسااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااه آمااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااوزشدانااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااش

  
............................................................................ در مقطااع کاااردانی رشااته  كاربردي ـعااالی / مركااز آمااوزش علمي

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

و باـا  سـاالچهـاار نیـام کلیه واحدهاي درسی خود را با معدل کل                                             به پایان رسانده و حاداکثر طای
 كـسب

 
 آموخته شده است.نشود داهاي خوروديدرتاریخ .......................... در بین هم رتبه اول
 

در ضاااامن معاااادل كتبااااي نهااااایي دوره متوسااااطه  باشد.نامبرده                 می
 

آمـوختگی  کارنامـه تحصـیلی دوره گواهی دانش ــا اصــل مراتااب فااوق بااه همااراه  ــر ب تصــویر براب
ده كه معدل كتبي نهاایي در آن درج شاده اسات صارفا مبرنا طهگواهي دیپلم متوسبرابر با اصل تصویر و  سالبه تفكیك هر نیم کاردانی

 گردد و ارزش دیگري ندارد.جهت بررسی در دبیرخانه پذیرش برگزیدگان علمي دانشگاه جامع علمی ـ کاربردی ارایه مي
 

 ه باشد.رسید عالی کلیه مدارک ارسالی باید به تایید رئیس مركز آموزشي / معاون آموزشی دانشگاه/موسسه آموزش  :3تذكر مهم 
بایسـت بـه تاییـد رئـیس واحـد اسـتاني/ معـاون آموزشـی كاربردي ميهـاي علمـي اآموختگـان دورهایـن فـرم بـراي دانـش  :2تذكر مهم 

 مربوط نیز رسیده باشد.
 

 نام و نام خانوادگی رئیس مركز آموزشي

 ی:دانشگاه/موسسه آموزش عال معاون آموزشی

 :استان ی واحد آموزشعاون م نام و نام خانوادگی رئیس/

 

 تاریخ: تاریخ:

 مهر و امضاء: مهر و امضاء:

 عدد  

 حروف 

 عدد  

 حروف 
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شماره : 

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

:  تاریخ

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

پیوست : 

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

 

 

 دانشجو  تایید تراز معدل مقطع كارداني دانشجویان نمونه کشوری جهت استفاده از تسهیلات پذیرش: 203کاربرگ 

 "هاي تحصیلي بالاترنامه ارایه تسهیلات به برگزیدگان علمي براي ورود به دورهبراساس"آیین

 ای )ناپیوسته( هندسی فناوری و دوره کارشناسی حرفهه مدور
 31-- سال ماه ---- نظام آموزش مهارتی دانشگاه جامع علمی ـ کاربردی

 

 دانشگاه جامع علمی ا کاربردی:

. دانشجوي نمونه كشوري در .....شود: خانم/ آقاي ................................................................وسیله گواهی میبدین     

دانشاااااااااااااااااااااگاه/ موسساااااااااااااااااااااه آماااااااااااااااااااااوزش عاااااااااااااااااااااالي/ مركاااااااااااااااااااااز آماااااااااااااااااااااوزش علماااااااااااااااااااااي ـكاربردي 

.............................................................................. در مقطاااااااااااااااااااااااااااااااع كاااااااااااااااااااااااااااااااارداني رشاااااااااااااااااااااااااااااااته 

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

 

     كل   عـدل با م   

 

یان رسانده است و درسي خود را در تاریخ ............................ به پا كلیه واحدهاي 

 باشد.ورودي خود ميرشته و همدر بین دانشجویان هم پانزده درصد برترتراز هم    معدل كل نامبرده

 

آموزشـی دانشگاه/موسسـه آمـوزش عـالی رسـیده عـاون ي / مکلیه مدارک ارسالی باید به تایید رئیس مركـز آموزشـ  :3تذكر مهم 

 باشد.

 

بایسـت بـه تاییـد رئـیس واحـد اسـتاني/ معـاون آموزشـی كاربردي ميهـاي علمـي اآموختگـان دورهایـن فـرم بـراي دانـش  :2تذكر مهم 

 مربوط نیز رسیده باشد.

 

 

 نام و نام خانوادگی رئیس مركز آموزشي /

 ی:عال شوزآم سهموس/دانشگاه معاون آموزشی 

ی آموزش معاوننام و نام خانوادگی رئیس/ 

 :استان واحد 

 تاریخ: تاریخ:

 مهر و امضاء: مهر و امضاء:

 

 

 

 

 عدد  

 حروف 
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شماره : 

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

:  تاریخ

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

پیوست : 

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

                                   وزارت علوم، تحقیقات و فناوری                                                                                                    

                                                                        بسمه تعاليسازمان سنجش آموزش کشور                                                 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  دبیرخانه هیات مرکزی گزینش دانشجو                                                  

 مشخصات بررسی صلاحیت عمومی داوطلبان پذیرش برگزیدگان علمی )پذیرش غیر متمرکز( :207 کاربرگ
 بایست توسط داوطلبان برگزیده علمی که مدرک آموزشی آنها به تایید کمیته برگزیدگان علمی رسیده است، تکمیل گردد.:  این برگه می3متذکر مه
شدگان اولیه توسط کمیته پذیرش برگزیدگان علمی، ضروری است و هرگونه نقص اطلاعات، باعث تاخیر در اعلام ی پرونده پذیرفته: تکمیل دقیق این برگ برای بررس9تذکر مهم

 نتیجه خواهد شد.
 :فردی مشخصات (3

 
 

 
نام:  

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

                          

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

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

  
 د: ................................................. محل تولد:نام پدر: ........................................ تاریخ تول

 ................................................. ................................................. شماره شناسنامه :
 وضعیت تاهل: مجرد  تابعیت: ................................. ...........شغل پدر: ................................. مذهب: ...........................

 ................................. تعداد اولاد  متاهل
 دارای 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: (9

 * نوع دانشگاه شامل: دولتی، آزاد، غیرانتفاعی، پیام نور، علمی ـ کاربردی و مجازی و ...               
 ** نحوه پذیرش شامل: روزانه، شبانه، پاره وقت و ...

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

        دیپلم متوسطه
  آدرس
        کاردانی
  آدرس
        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

 سکونت:(آدرس محل 3
 تلفن پلاک کوچه خیابان شهر استان آدرس

       فعلی
       قبلی

 
 
 
 
 (شماره تلفنی که بتوان در مواقع ضروری با شما تماس گرفت:5

  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: ....................................
.............................................................................................................. 
.......... تابعیت: .............................................. میزان تحصیلات: شماره شناسنامه: ............................................ شغل: ....................................

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

                    

                    

          

 

 

 

 محل الصاق 
 عکس

 مقطع مورد تقاضا نام دانشگاه/موسسه شماره پرونده 

 کارشناسی ارشد کارشناسی کاردانی  

     رشته انتخابی ادر بالا چیزی ننویسیددر ک
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شماره : 

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

:  تاریخ

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

پیوست : 

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

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

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

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

 ها و موسسات آموزش عالی شرکت نموده اید، جدول زیر را تکمیل نمایید.های ورودی دانشگاه(چنانچه تاکنون در آزمون و پذیرش7
 ملاحظات آزموننتیجه  ستان و شهرستانا سال نام آزمون

     
     
     

د شما اظهار نظر نفر از افراد مورد اعتماد غیر خویشاوند و قابل دسترس از محل کار یا تحصیل که نسبت به شما شناخت کافی داشته باشند و بتوانند در مور 3( مشخصات 8

 نمایند را در جدول زیر مرقوم فرمایید.

نوع  نوادگی نام و نام خا
 رابطه 

 ملاحظات آدرس/ تلفن محل تحصیل و محل کار شغل معرف مدت آشنایی

      

      

      

      

 طور خلاصه بنویسید.های سیاسی، اجتماعی و فرهنگی خود را به( سوابق فعالیت2
  
   
   

 بسیج، در عضویت جبهه، در حضور سابقه انقلابی نهادهای و هاارگان در ضویتع و همکاری سابقه دارای یا و هستند دولتی رسمی کارکنان از که داوطلبانی
 دستگاه از را مربوطه هایگواهی یا کارگزینی حکم اصل کار، در تسریع جهت است ضروری باشند، می...(  و ایثارگران ،دارالقرآن اسلامی، هایانجمن
 .دارند ارسال فرم این ضمیمه به و اخذ ذیربط
 .گیرممی عهده بر قانونی لحاظ به را برگ این مندرجات کلیه صحت مسئولیت...................................................... . اینجانب
 

     
:                                                         اریخت                                                                                                                              

 :امضاء
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شماره : 

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

:  تاریخ

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

پیوست : 

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

/ 

 

 نام در پذیرش برگزیدگان علمینویس تقاضانامه ثبتپیش: 201کاربرگ
 ای )ناپیوسته( دوره مهندسی فناوری و دوره كارشناسي حرفه

 33--ماه سال ---- جامع علمي ـ كاربردي نظام آموزش مهارتی دانشگاه

 اطلاعات فردی:  -الف

 

جنسااایت:    زن  -3                                     ناااام پااادر: -3            گي:                            ناااام خاااانواد -9ناااام:                                          -3

    مرد  

ساااااال تولاااااد:                    -7                      /                                  سااااانامه:ساااااري و سااااا  شنا -6                                          شاااااماره شناسااااانامه: -5

33  

 كلیمااي مساایحي  م دیاان:   اساالا -30                                   كااد پسااتي:           -2       كااد ملااي:                                              -8
 زرتشتي

 وضعیت نظام وظیفه: -33تلفن همراه:                                              -39تلفن ثابت:                                                -33

 آدرس:  استان:                                    ادامه آدرس:   -33

 :             پست الكترونیكي -35 

 اطلاعات آموزشي مقطع کاردانی:  -ب

 آزاد              نور پیام               غیرانتفاعي        سراسري       كاربردي ـدانشگاه:      جامع علمي  -36

مركاااااااز/ موسساااااااه محااااااال تحصااااااایل مقطاااااااع كاااااااارداني: دانشاااااااگاه/  -38                                       رشاااااااته تحصااااااایلي مقطاااااااع كاااااااارداني:          -37

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

 33تاریخ شروع به تحصیل در مقطع كارداني: روز                     ماه                       سال                -32

 33سال                                 تاریخ خاتمه تحصیل در مقطع كارداني:   روز                      ماه      -90

كااد اشاتغال )باراي داوطلبااان  -93         اعشاار          صاحیح  معاادل كتباي نهاایي دوره متوسااطه:    -99       صاحیح          معادل كال مقطاع كااارداني:    اعشاار -93

 ......شاغل(: 

 باشم:ر مينامه براساس یكي از شرایط زیمتقاضي استفاده از آیین -93

ام و داراي معادل كتباي نهاایي سال تحصیلات خود را باه پایاان رسااندهبه بعد كه حداكثر در چهار نیم 3323التحصیل رتبه اول مقطع كارداني ناپیوسته سال فارغ -

 باشم.مي 38سال تحصیلي در مقطع كارداني بالاي و معدل كل سه نیم 37دوره متوسطه بالاي 

 باشم.ورودي خود ميرشته و همكشوري كه به لحاظ میانگین، همتراز پانزده درصد برتر در بین دانشجویان هم دانشجوي نمونه -
اي كاه باه لحااظ میاانگین كال دوره كاارداني جازء ده درصاد هاي فناي و حرفاهمسابقات دانشجویي مرحله كشوري آموزشاكده سوم    دوم    رتبه اول  -

 باشم.ورودي خود ميرشته و هممبرتر در بین دانشجویان ه

 المللي خوارزمي با مشاركت حداقل سي و پنج درصدنهایي جشنواره بین  سوم    دوم    رتبه اول  -

 المللي جوان خوارزمي با مشاركت حداقل سي و پنج درصدنهایي جشنواره بین  سوم    دوم    رتبه اول  -

 المللي رازي با مشاركت حداقل سي و پنج درصدجشنواره بین نهایي سوم    دوم    رتبه اول  -

 نهایي جشنواره فارابي با مشاركت حداقل سي و پنج درصد  سوم    دوم    رتبه اول  -

و فرهنااگ         ماادیریت و خاادمات اجتماااعي       كشاااورزي        گااروه آموزشااي مااورد تقاضااا در دوره كارشناسااي ناپیوسااته: صاانعت - 95

 هنر

  هاي انتخابي: كدرشته محل -96



 بسمه تعالی

 معاونت سنجش، خدمات آموزشی و دانشجویی

15 

                      اولویااااااات اول:                          اولویااااااات دوم:                          اولویااااااات ساااااااوم:                           اولویااااااات چهااااااااارم:

 اولویت پنجم: 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 رشناسیکاردانی / کاشدگان نام پذیرفتهپیش ثبت :201کاربرگ 

 13--سال  -------سال نیم

 رشته: -------------------------------- مرکز آموزش علمی ا کاربردی

 شدهمشخصات پذیرفته

ی
رد
 ف
ت
عا
لا
ط
ا

 

 شماره شناسنامه: نام پدر: نام خانوادگی: نام:

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

 :(اعاتب

  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 ضروری:  تلفن به همراه کد:

ی
یل
ص
ح
 ت
ق
اب
سو

 

پلم کامل متوسطه(/)کاردانی( در رشته .......................................................... با معدل کل دارای )دی

 باشم.................................... در تاریخ ....................................... می

 باشم دارای مدرک معادل یا داخلی نمی

  باشممی داخلی ای معادل مدرک دارای

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

 معدل: تاریخ اخذ: شهرستان اخذ مدرک: استان اخذ مدرک:

یه
هم
س

 

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

فه
ظی
 و
ام
ظ
ن

 

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

 برگ معافیت موقت بدون غیبت و دارای اعتبار  معافیت تحصیلی 

  ام(و قبل از آن )تغییر سن نداده 1111متولد نیمه اول سال  پرسنل پایور شاغل در نیروهای مسلح 

 طلاب علوم دینی دارای معافیت تحصیلی  زمان خدمت با تحصیلعدم تداخل هم 
لی با توجه به عدم امکان تغییر اطلاعات فوق پس از تایید دانشجو و مرکز آموزشی، عواقب ناشی از عدم صحت اطلاعات فوق در کلیه مراحل تحصی تذکرات:
گردد، بر عهده م تمدید دوره مرکز آموزش میقبولی دانشجو و عد منجر به لغو نوع مدرک   معدل و سهمیهالتحصیلی به خصوص در مواردی مانند و فارغ

 دانشجو خواهد بود.
 تایید دانشجو:
 نام و نام خانوادگی دانشجو     باشم.می / نوع مدرک / سهمیه مغایرت معدلدارای 
 تاریخ، امضاء و اثرانگشت        است تایید مورد ام،کرده وارد که اطلاعاتی
 

 تایید مرکز آموزشی:
 گردد. ایه شده دقیقا تطبیق گردید و صحت مندرجات تایید میاطلاعات فوق به استناد مدارک موجود ار

 گردد. اطلاعات فوق به دلیل داشتن مغایرت معدل / سهمیه / نوع مدرک تایید نمی
 مغایرت اطلاعات آموزشی در سامانه ثبت گردید.  *
 .شودمی فعال خودکار طور به طهمربو گزینه دانشگاه، آموزشی سامانه در مرکز سوی از مغایرت ثبت و تایید صورت در* 

 نام ونام خانوادگی مدیر/معاون آموزشی مرکز  نام و نام خانوادگی مسئول ثبت نام مرکز  نام نام و نام خانوادگی کارشناس ثبت
 امضامهرو     تاریخ و امضا    امضا و تاریخ

 

محل الصاق 

عکس / 

 بارگذاری
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 دانشگاهدبیرخانه شورای انضباطی                                           

 : تعهد نامه220کاربرگ 

 :حضرت علي )ع(

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

 
-دانشاگاه جاا کاهجدید؛ از آن ورودي دانشجوي شما به و خیرمقدم تحصیلي آغاز سال فرا رسیدن تبریک با

 اسلامي شئونات رعایت و اجتماعي ، اخلاقي سلامت حفظ هستند و و معرفت دانش صیلمهد تح ، کشور هاي
آماوزش  انضاباطي مقاررات از ايچکیده بدینوسیله لذا است، ضروري بسیار مقدس مکان این در دانشجوئي و
 بادیهي. گارددماي مسااعدت و همکااري تقاضااي شما و از دانشگاه یادآوري قداست و سلامت حفظ جهت عالي
 ،ضوابط نظام آموزش عالی طبق شود کهمي محسوب تخلف آن رعایت عدم و الزامي زیر موارد رعایت است
 .گرفت خواهد قرار رسیدگي مورد

 الف( الزامات رفتاری:

 .اجتماعی و دوری از جرائم عمومیرعایت شئون ( 1

 آموزشي و مقررات اداری دانشگاهی ضوابط رعایت( 1

 .های دینیحفظ حرمترعایت موازین اسلامی و  (1

 رعایت اصول اخلاقی و معیارهای فرهنگی( 1

 
نامه انضباطي دانشاجویان نامه و شیوهدر آیینبه تفصیل یادشده  مواردلازم به یادآوري است که هر یک از 

ی اولیاه در هااضارورته ایان مراجاع ضاروري اسات. از جملاه آورده شاده و باراي آگااهي از مفااد آن، مطالعا
 گردد:تبیین ميمختصراً باشد که در ادامه رعایت پوشش دانشجویان مي یمحیط آموزش

 ب( الزامات پوشش:
 : دختران پوشش ضوابط

 هاي محیط ، ها جشن نظیر ها محیط سایر لباسهاي با و بوده دانشگاه شأن در و مناسب وضعیتپوشش با   -1

 .باشد افراطي مدهاي از دور به و متفاوت...  و ورزشي ، تفریحي
 نگردد. توجه جلب موجب و نباشد زننده و تند و بوده متعادل باید لباسها رنگ -1

 پاوتین(  ساانت 5 باالاي)  بلناد خیلاي هااي پاشانه. باشد دانشگاه منزلت و شأن خور در و ساده باید ها کفش -1

 باشد.نمي مجاز ، گردد مي استفاده ویژه مجالس و ها مهماني در که هایي کفش و بلند هاي
 .باشدمي لازم آموزشي هاي محیط در جوراب پوشیدن -1

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

 .باشد( 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 : تعهد نامه111ادامه کاربرگ 

 

 .تند معطر مواد از استفادهعدم  -6

 ها و عدم نقاشی.متعارف بودن ناخن -7

 پوشش با استفاده از مقنعه. -8

 چادرهاااي و باشااد داشااته وصااله یااا پاااره تعماادی کااه شاالوارهایي و کوتاااه و چساابان شاالوارهاي از اسااتفاده -9

 .است ممنوع توري و نازک چادرهاي مانند نامناسب
 

 : پسران پوشش ضوابط

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

 باشاد داشاته وصاله و پاارهتعمادی  کاه شالوارهایي و ناازک و تناگ ، چسابان و کوتااه شلوارهاي از استفاده -1

 .است ممنوع
 .است ممنوع بند دست ، بند مچ ، زنجیر ، بند گردن ،( ازدواج حلقه استثناي به) زیورآلات  از استفاده -1

 بودن بلند(  ابرو برداشتن و بافتن ، کردن فر ، کردن مش)  زننده و موي تند آرایشهاي و رنگها از استفاده -1

 .باشد مي ممنوع...  و بیاید تر پایین لباس یقه از بطوریکه معمول حد از بیش مو
 .است ممنوع...  و رکابي یا اي حلقه مانند کوتاه خیلي آستین ، چسبان و تنگ ، مردانه اندامي لباسهاي -5

 
.........باااااه تااااااریخ تولاااااد........................ متولاااااد فرزند.......................................... اینجاناااااب

.......................... صاااااااااااااااااااااااااااااااااااااادره از ........................ باااااااااااااااااااااااااااااااااااااا کااااااااااااااااااااااااااااااااااااادملی 
............................................دانشااااااااااااااااااااااااااااااااااااااجوی رشاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااته تحصااااااااااااااااااااااااااااااااااااااایلی 

............................ ورودی ..................................................... مقطااااااااااااااااااااااااااااااااااع ..........
دانشاجویی،  آموزشاي، مقاررات تماامي رعایات و نیاز فاوق ماوارد باه نسابت شاوم ماي متعهد ...................

تواناد مرجع ذیربط میبوده و در صورت هرگونه تخلف،  و پایبند کوشا دانشگاهانضباطی، اخلاقی و فرهنگی 
 ررات انضباطی دانشگاه با بنده رفتار نمایند.موضوع را بررسی و طبق ضوابط و مق

 تاریخ:
 دانشجو:و اثر انگشت  امضاء
 

       :نشانی محل سکونت
 

                     :نشانی محل کار
 :تلفن ضروری
 تلفن همراه:
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

ت دانشجویان کلیه مراکز آموزش علمی ـ کاربردی تحت نظاردستورالعمل تشکیل پرونده آموزشی : 222کاربرگ 

 دانشگاه
 الف: مشخصات پوشه 

 ای با مشخصات زیر قرار گیرد:مجموعه مدارک برای هر دانشجو داخل پوشه

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

 1بایست حاوی کاور پلاستیکی به سایز هر پوشه میA .برای نگهداری مدارک باشد 

  الصاق آن روی پوشه.صورت چاپی و یا درج روکش پرونده به 
 .مرتب سازی مدارک در پرونده بر اساس فرم روکش پرونده 

 
 تعیین ردیف بایگانی -

 درج شماره بایگانی براساس الگوی زیر صورت پذیرد:

 دو رقم اول از سمت چپ سال ورود 

 سال ورودیک رقم نیم 
 یک رقم مقطع تحصیلی 
 1 فترچه و یا فهرست سازمان سنجشرقم کدرشته محل قبولی مندرج در د 

 1  999تا  001رقم ردیف از  
 
 

تا  001ردیف از 

999 
 سالنیم مقطع کدرشته محل قبولی

سال 

 ورود

           

 
 ب: محتوای داخل پوشه

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

 خل پوشه، قرار گیرد.ها در سمت راست داپاکت عکس 
 تصویر شناسنامه و کارت ملی در داخل کاور قرار گیرد. 
 گردد.: صرفا از هر مدرک یک تصویر بایگانی1تذکر
 الزامی است. :تهیه یک مهربا فرمت زیر برای ممهور نمودن پشت تمامی اسناد و محتویات داخل پرونده2تذکر

 
 
 
 
 

 مجوزها:
 مندرج در آخرین مجموعه مقررات بازنگری شده. مرکزآموزشی مجوزهای صادره توسط شورای  الف(
 .واحد استانیمجوزهای صادره از سوی شورای آموزشی و بررسی موارد خاص  ب(
 .دانشگاهمجوزهای صادره از سوی شورای تخصصی آموزشی و بررسی موارد خاص  ج(

 مقطع
 1 کاردانی فنی:
 2 ای:کاردانی حرفه

 3 مهندسی فناوری:
 4 ای:کارشناسی حرفه

 5 مهندسی فناوری ارشد:
 6 ای ارشد:کارشناسی حرفه

رونده آموزشی پ ..… شماره صفحه..... از صفحه

 تاریخ الصاق مدرک به پرونده.....
پرونده آموزشی   10از صفحه  1شماره صفحه 

 مثال 10/7/91تاریخ الصاق مدرک به پرونده
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 --------------کاربردی  -مرکز آموزش علمی--------دانشگاه جامع علمی ـ کاربردی واحد استان

 ای ارشد:روکش پرونده آموزشی مقطع مهندسی فناوری ارشد و کارشناسی حرفه111کاربرگ 

 :مجوزها
کمیسیون / شورا بررسی 

 موارد خاص استان
کمیسیون / شورا بررسی 

 موارد خاص مرکز
شورای تخصصی 
 آموزشی ستاد

شورای تخصصی 
 آموزشی استان

شورای تخصصی 
 آموزشی مرکز

شورای تخصصی 
 سنجش و آزمون

شورای تخصصی 
 دانشجویی

کمیته نقل و انتقالات 
 سازمان مرکزی

         

 ت کپی شده باید ممهور به مهر برابر اصل گردیده و دارای مهر و امضا مرکز باشد.کلیه صفحا: 1تذکر 
 سازی مدارک در پرونده براساس فرم روکش پرونده باشد.مرتب: 2تذکر 
 باشد.بر عهده معاون آموزشی مرکز میآموزشی پرونده تشکیل مسولیت حسن اجرای : 3تذکر 
 اشاره شده است. دستورالعمل تشکیل پرونده آموزشی دانشجویان آموزشی و بررسی موارد خاص در ریز موارد مجوزها اعم از شورای : 4تذکر 

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

 اطلاعات فردی
 کدملی:                            نام:                                       نام خانوادگی:                                                   نام پدر:

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

  آدرس محل کار:  

 اطلاعات آموزشی
 شماره دانشجویی: شماره پرونده مندرج در فهرست پذیرش سازمان سنجش:

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

 ندارد       دارد    مغایرت موثر:                     6ترم         5ترم        4ترم         3ترم           2ترم        1ترم  های مشروطی: ترم
 وضعیت تحصیلی

 بازگشت به تحصیل  اخراج آموزشی  انصراف از تحصیل  تحصیل درحال 
 توضیحات بررسی مرکز مدارک ردیف

   پرسنلی همان سال زمینه سفید با پوشش مناسب 1×  1قطعه 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 وظیفهنسخه یک  4
   یک نسخه تصویر  فهرست سازمان سنجش آموزش کشور دارای مهر و امضا مرکز 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  ارشناسی واصل مدرک مقطع ک 8
   اصل تاییدیه تحصیلی مقطع کارشناسی 9
   ارزیابی نهایی کارورزی 10
   109اصل کاربرگ پیش ثبت نام پذیرفته شدگان  11
   110اصل کاربرگ تعهد نامه  12
   218اصل کاربرگ ضوابط آموزشی )نسخه مخصوص پرونده آموزشی(  13
   برای دانشجویانی که درخواست معافیت تحصیلی دارند 202گ ارایه اصل کاربر 14
یا گواهی اشتغال به کار با امضا بالاترین مقام مسئول 101 در صورت استفاده از سهمیه شاغل ارایه اصل کاربرگ  15

   یا استفاده از سهمیه شاغل مندرج در دفترچه راهنمای پذیرش آن دوره
   دانشجویانی که گواهی پایان تحصیلات مقطع کارشناسی آنان صادر نشده است.برای  102ارایه  اصل کاربرگ 16
   برای دانشجویانی که دارای مغایرت هستند. 104ارایه اصل کاربرگ  17
   های صندوق رفاه دانشجویی مبلغ و کلیه مکاتبات در پرونده منظور گردد.در صورت استفاده از وام و کمک 18

19 
فیش شهریه )حق 

درصد  15ظارت ن
 دانشگاه(

ترم   2ترم    1ترم 
3  

ترم          4ترم 
5       6ترم  

      1ترم تابستان 
              2ترم تابستان 

  2ترم    1ترم  درج کارنامه تحصیلی 20
ترم 
3  

ترم          4ترم 
5       6ترم  

      1ترم تابستان 
  2ترم تابستان 

 ردیف بایگانی
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 --------------کاربردی  -علمیمرکز آموزش --------دانشگاه جامع علمی ـ کاربردی واحد استان

 ایروکش پرونده آموزشی مقطع مهندسی فناوری و کارشناسی حرفه: 111کاربرگ

 مجوزها:

شورا بررسی  کمیسیون /
 موارد خاص استان

کمیسیون / شورا بررسی 
 موارد خاص مرکز

شورای تخصصی 
 آموزشی ستاد

شورای تخصصی 
 آموزشی استان

شورای تخصصی 
 آموزشی مرکز

شورای تخصصی 
 سنجش و آزمون

شورای تخصصی 
 دانشجویی

کمیته نقل و 
انتقالات 
سازمان 
 مرکزی

         

 اید ممهور به مهر برابر اصل گردیده و دارای مهر و امضا مرکز باشد.کلیه صفحات کپی شده ب: 1تذکر 
 سازی مدارک در پرونده براساس فرم روکش پرونده باشد.مرتب: 2تذکر 
 باشد.مسولیت حسن اجرای تشکیل پرونده آموزشی بر عهده معاون آموزشی مرکز می: 3تذکر 
 رسی موارد خاص در دستورالعمل تشکیل پرونده آموزشی دانشجویان اشاره شده است. ریز موارد مجوزها اعم از شورای آموزشی و بر: 4تذکر 

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

 

 اطلاعات فردی
نام:                                       نام خانوادگی:                                                   نام 

 پدر:
 ملی:کد                           

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

 آدرس محل کار:  
 

 اطلاعات آموزشی
 شماره دانشجویی: شماره پرونده مندرج در فهرست پذیرش سازمان سنجش:
 عنوان رشته و کدرشته: سهمیه قبولی:     تاریخ شروع به تحصیل:                                

 تاریخ اخذ کاردانی: معدل مقطع کاردانی:
 ندارد       دارد    مغایرت موثر:                     6ترم         5ترم        4ترم         3ترم           2ترم        1ترم  های مشروطی: ترم

 وضعیت تحصیلی
 بازگشت به تحصیل  اخراج آموزشی  انصراف از تحصیل  درحال تحصیل 

 توضیحات بررسی مرکز مدارک ردیف
   پرسنلی همان سال زمینه سفید با پوشش مناسب 1×  1قطعه عکس  6 1
   تصویر برابر اصل شناسنامه عکسدار از تمامی صفحاتیک نسخه  2
   تصویر برابر اصل کارت ملییک نسخه  3
   صویر برابر اصل وضعیت نظام وظیفهتیک نسخه  4
   یک نسخه تصویر  فهرست سازمان سنجش آموزش کشور دارای مهر و امضا مرکز 5
   اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات مقطع کاردانی و تصویر برابر اصل آن 6
   برابر اصل آنتصویر و  مقطع کاردانیاصل ریز نمرات  7
   برابر اصل آن تصویر  اصل مدرک مقطع کاردانی و 8
   اصل تاییدیه تحصیلی مقطع کاردانی 9
   ارزیابی نهایی کارورزی 10
   109اصل کاربرگ پیش ثبت نام پذیرفته شدگان  11
   110اصل کاربرگ تعهد نامه  12
   218اصل کاربرگ ضوابط آموزشی )نسخه مخصوص پرونده آموزشی(  13
   دانشجویانی که درخواست معافیت تحصیلی دارند برای 202ارایه اصل کاربرگ  14
یا گواهی اشتغال به کار با امضا بالاترین 101 در صورت استفاده از سهمیه شاغل ارایه اصل کاربرگ  15

   مقام مسئول یا استفاده از سهمیه شاغل مندرج در دفترچه راهنمای پذیرش آن دوره
که گواهی پایان تحصیلات مقطع کاردانی آنان صادر نشده  برای دانشجویانی 102ارایه  اصل کاربرگ 16

   است.
   برای دانشجویانی که دارای مغایرت هستند. 104ارایه اصل کاربرگ  17
های صندوق رفاه دانشجویی مبلغ و کلیه مکاتبات در پرونده منظور در صورت استفاده از وام و کمک 18

   گردد.

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

 
              2ترم تابستان       1ترم تابستان 

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

  2ترم تابستان       1ترم تابستان 

 ردیف بایگانی
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 --------------بردی کار -مرکز آموزش علمی --------دانشگاه جامع علمی ـ کاربردی واحد استان

 ایروکش پرونده آموزشی مقطع کاردانی فنی و کاردانی حرفه: 221کاربرگ

 مجوزها:

کمیسیون / شورا بررسی 
 ستانموارد خاص ا

کمیسیون / شورا بررسی 
 موارد خاص مرکز

شورای تخصصی 
 آموزشی ستاد

شورای تخصصی 
 آموزشی استان

شورای تخصصی 
 آموزشی مرکز

شورای تخصصی 
 سنجش و آزمون

شورای تخصصی 
 دانشجویی

کمیته نقل و 
انتقالات 

 سازمان مرکزی

         

 اصل گردیده و دارای مهر و امضا مرکز باشد.کلیه صفحات کپی شده باید ممهور به مهر برابر : 1تذکر 
 سازی مدارک در پرونده براساس فرم روکش پرونده باشد.مرتب: 2تذکر 
 باشد.مسولیت حسن اجرای تشکیل پرونده آموزشی بر عهده معاون آموزشی مرکز می: 3تذکر 
 لعمل تشکیل پرونده آموزشی دانشجویان اشاره شده است. ریز موارد مجوزها اعم از شورای آموزشی و بررسی موارد خاص در دستورا: 4تذکر 

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

 
 
 

 : انصراف از تحصیل202کاربرگ 
 ...................مسئول محترم دبیرخانه شوراي آموزشي مركز آموزش علمي كاربردي 

به  ........................................ به شماره شناسنامه: ..............فرزند: .........................................اینجانب: .............. 
........ به شماره .......مقطع :........... رم/ پودماندانشجوی ت .......صادره از: ..........شماره ملي ...................................... 

علم و آگاهي و بررسي مجموعه مقررات آموزشي دانشگاه و ..  با آگاهی کامل از ..........................................دانشجویی .......
پذیرش در دانشگاه  مشکلات مالی خانوادگی به دلیل مشکلات  خویشتمامي جوانب و در صحت كامل روحي رواني با میل و اختیار 

تقاضای صدور و با پذیرش موارد مندرج در تعهدنامه انضباطي، تسویه حساب مالي و بدهي صندوق رفاه و نكات ذیل،   سایر  دیگر
  حکم قطعی انصراف از تحصیل را دارم.

 نکات مهم: 

 اطلاعات فردی
نام:                                       نام خانوادگی:                                                   نام 

 پدر:
 کدملی:                           

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

 آدرس محل کار:  
 

 اطلاعات آموزشی
 شماره دانشجویی: شماره پرونده مندرج در فهرست پذیرش سازمان سنجش:

 عنوان رشته و کدرشته: بولی:تاریخ شروع به تحصیل:                                     سهمیه ق
 تاریخ اخذ دیپلم: معدل کل دیپلم:

 ندارد       مغایرت موثر:  دارد                       6ترم         5ترم        4ترم         3ترم           2ترم        1ترم  های مشروطی: ترم
 وضعیت تحصیلی
 بازگشت به تحصیل  اخراج آموزشی  انصراف از تحصیل  درحال تحصیل 

 توضیحات بررسی مرکز مدارک ردیف
   پرسنلی همان سال زمینه سفید با پوشش مناسب 1×  1قطعه عکس  6 1
   تصویر برابر اصل شناسنامه عکسدار از تمامی صفحاتیک نسخه  2
   تصویر برابر اصل کارت ملییک نسخه  3
   یت نظام وظیفهتصویر برابر اصل وضعیک نسخه  4
   یک نسخه تصویر  فهرست سازمان سنجش آموزش کشور دارای مهر و امضا مرکز 5
   اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات دوره متوسطه و تصویر برابر اصل آن 6
   برابر اصل آنتصویر و  دوره متوسطهاصل ریز نمرات  7
   برابر اصل آن تصویر  اصل مدرک دوره متوسطه و 8
   اصل تاییدیه تحصیلی دوره متوسطه 9
   ارزیابی نهایی کارورزی 10
   109اصل کاربرگ پیش ثبت نام پذیرفته شدگان  11
   110اصل کاربرگ تعهد نامه  12
   218اصل کاربرگ ضوابط آموزشی )نسخه مخصوص پرونده آموزشی(  13
   معافیت تحصیلی دارند برای دانشجویانی که درخواست 202ارایه اصل کاربرگ  14
یا گواهی اشتغال به کار با امضا بالاترین 101 در صورت استفاده از سهمیه شاغل ارایه اصل کاربرگ  15

   مقام مسئول یا استفاده از سهمیه شاغل مندرج در دفترچه راهنمای پذیرش آن دوره
ت دوره متوسطه آنان صادر نشده برای دانشجویانی که گواهی پایان تحصیلا 102ارایه  اصل کاربرگ 16

   است.
   برای دانشجویانی که دارای مغایرت هستند. 104ارایه اصل کاربرگ  17
های صندوق رفاه دانشجویی مبلغ و کلیه مکاتبات در پرونده منظور در صورت استفاده از وام و کمک 18

   گردد.

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

 
              2ترم تابستان       1ترم تابستان 

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

  2ترم تابستان       1ترم تابستان 

   

 ردیف بایگانی
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 انجامد. ركز حداكثر یك هفته به طول میراي شوراي آموزشي مفرایند تسویه حساب با دانشجو بعد از 
 تواند هیچگونه گواهي از مرکز دریافت نماید. دانشجو قبل از اتمام کلیه مراحل انصراف و تسویه حساب مرکز نمی

 

 دبیرخانه شورای آموزشی مرکز محترم مسئول
 سلام علیكم

.... شوراي آموزشي مركز در خصوص ................ مورخ ..........................مصوبه شماره....................با عنایت به بند 
تسویه حساب و تحویل کارت ......... پس از تكمیل كاربرگ ....................................درخواست انصراف از تحصیل آقاي/خانم.....

خرین نیمسال تحصیلی نامبرده نیمسال .............. سال آضمناً  می شود. مخالفت موافقتنامبرده دانشجویی با انصراف از تحصیل 
ک تحصیل دائم  ایشان با دریافت مدارك و شرایط ذیل و درج در پرونده آموزشي بلامانع مي تحصیلی .................بوده و صدور تاییدیه تر

 .باشد
 اصل کارت دانشجویی.  - 1

 خدشه و وجود دروس نا تمام و اعلام نشده( اصل کارنامه کامل کامپیوتری تایید شده )بدون -1

 كاربرگ تسویه حساب با مركز  -1

 نامه تسویه حساب قطعي بدهي به صندوق رفاه دانشجویان و تعهد خدمتي -1

 : 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( نهایی شورای آموزشی مرکز قطعی نبوده و دانشجو میدرخواست انصراف تا قبل از صدور رای 
 درخواست خود را باز پس گیرد.

بار درخواست ادامه تحصیل خود را به تواند برای یکدانشجویی که با درخواست انصراف از تحصیل وی در شورای آموزشی موافقت گردیده است فقط می

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

ی دانشگاه صادر شده درصورتیکه حکم قطعی انصراف دانشجو قبل از پایان هفته دوم نیمسال تحصیلی )حذف و اضافه( هرنیمسال مطابق تقویم آموزش

 ه ارسالي از سوي معاونت اداري مالي و مدیریت منابع دانشگاه درخصوص عودت شهریه دانشجو عمل مي كند.باشد، مرکز براساس دستورالعمل و بخشنام

دانشجو مجاز است فقط یکبار در فاصله دو ماه از تاریخ درخواست، تقاضای انصراف خود را پس بگیرد. پس از انقضای این مهلت حکم انصراف نکته: 

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

 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،  
 

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



   

 

24 

شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 : انصراف از تحصیل202کاربرگ ادامه 
 محترم شورای آموزشی مرکز  رئیس

 علیكم  سلام  

به الذكر كه به شماره ............................. مورخ ....................... و ساعت...... ثبت گردیده  رخواست دانشجوی فوق، بدینوسیله داً احترام      

شوراي جهت طرح در جلسه  صورت مالي و غیره ،اصل کارنامه کامل کامپیوتری ،کارت دانشجوییاعم از كاربرگ انصراف، همراه مدارک تکمیلی

 گردد. تقدیم می آموزشي مركز

 مهر وامضای مسئول دبیرخانه شورای آموزشی مرکز                                                                         

 

اعم از بدهي هاي مربوط به صندوق  صیل سپرده استاز تحصیل موظف است به كلیه تعهداتي كه در دوران تح انصرافيدانشجوي  :2تذكر

ارایه هرگونه مدارك )مدارك تحصیلي( پس از تسویه حساب كامل بدهي دانشجو به صندوق رفاه  نماید.عمل  دانشجویان وزارت علومرفاه 

 قابل استرداد است.

 ..............................کاربردی..................... -مرکز آموزش علمی

 ریاست محترم شورای آموزشی مرکز 

نامه اینجانب........................................................ فرزند ..........................................به شماره شناسباسلام و احترام، 

مقطع پودمان  ................. دانشجوی ترم/صادره از.شماره ملي .........................................  ..................................

به انصراف از  با آگاهی کامل از مقررات مربوط  .........................................کاردانی/کارشناسی ناپیوسته: به شماره دانشجویی

/ مشکلات مالی/ ز تحصیل به دلیل مشکلات خانوادگیتقاضای ترک تحصیل دائم و صدور حکم قطعی انصراف ا ،تحصیل به شرح ذیل

دارم ضمن پذیرش موارد مندرج در تعهدنامه انضباطی ، کلیه بدینوسیله اعلام میه شرح ذیل را دارم. و  رش در دانشگاه دیگر/ سایر بپذی

دارم مفهوم حکم قطعی نامه مربوطه دنبال خواهم نمود و با امضا این درخواست، اعلام میتسویه حساب را مطابق شیوه مراحل انصراف و

 ل، دقیقا به اینجانب تفهیم شده است و از فرآیند آن اطلاع کامل دارم.انصراف از تحصی

 نکات مهم: 

  انجامد. روز به طول می 10فرایند تسویه حساب با دانشجو حداقل 

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

 تواند در هریک از مراحل )تا است انصراف تا قبل از صدور رای نهایی شورای آموزشی مرکز قطعی نبوده و دانشجو میدرخو

 قبل از طرح در شورا( درخواست خود را باز پس گیرد.

 واست بار درختواند برای یکدانشجویی که با درخواست انصراف از تحصیل وی در شورای آموزشی موافقت گردیده است فقط می

روز از تاریخ صدور حکم قطعی نگذشته  10ادامه تحصیل خود را به شورای آموزشی مرکز تحویل نماید مشروط برآنکه بیش از 

 باشد. 

 اضافه( هرنیمسال مطابق تقویم آموزشی  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 اداری به دانشجو عودت  85رکز فقط دانشگاه صادر شده باشد، م

 خواهد نمود و در غیراینصورت هیچ وجهی به دانشجو عود ت نخواهد شد.

( به اتمام 11الی  1مرحله ................ کلیه مراحل تسویه حساب با مرکز را )...... در تاریخ .........................اینجانب ..........

 ام. رسانیده و درخواست انصراف خود را به دبیرخانه شورای آموزشی تحویل و رسید دریافت کرده

 امضا و اثر انگشت دانشجو
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 : انصراف از تحصیل202کاربرگ ادامه 
 دبیر محترم شورای آموزشی مرکز 

.............. به دبیرخانه شورای آموزشی واصل گردیده و تمامی مراحل .....ریخ ...........فوق که در تاباسلام واحترام، بدینوسیله درخواست دانشجوی 

لذا به پیوست درخواست وی به همراه مدارک تکمیلی جهت طرح در جلسه  .تسویه حساب را با موفقیت به پایان رسانیده است

 گردد. ......................آن شورا تقدیم می.............. مورخ ..........................................

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

 زشی مرکزمهر وامضای مسئول دبیرخانه شورای آمو                                                                         

  

 مصوبه شورای آموزشی مرکز 

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

دانشجو با کلیه واحدهای مرکز، درخواست نامبرده در جلسه شماره .......................... مورخ 

ورد بررسی قرار گرفته و با درخواست ایشان موافقت/ مخالفت ..................... شورای آموزشی مرکز م

گردد. شایسته است گردید. خلاصه وضعیت آموزشی دانشجو در هنگام صدور این حکم به شرح ذیل اعلام می

 فرآیند تسویه حساب نامبرده انجام پذیرد.  15الی  15مطابق مقررات مراحل 

ل / ....................................................... که در نیمسال اوآقای / خانم............. دانشجوی انصرافی

............. از طریق پذیرش پودمانی / آزمون سراسری در رشته دوم سال تحصیلی...........

و به استناد  ............................ مقطع کاردانی / کارشناسی این مرکز پذیرفته............................

............. آموزش ........ مورخ .............تاییدیه تحصیلی شماره ......................................

............. وپرورش / دانشگاه و بدون/ با استفاده از معافیت تحصیلی شماره .......................................

..... سازمان وظیفه عمومی ناجا در این مرکز ثبت نام نموده و تا پایان آخرین نیسمال ............مورخ ........

باشد، موفق به گذراندن می          -         لیل / دوم / ترم تابستانی سال تحصیتحصیلی که نیمسال او

این حکم  ...... به عدد گردیده است.................... واحد درسی با معدل کل......................................

.....صادر و به موجب آن تاریخ اتمام معافیت تحصیلی نامبرده مقارن با پایان آخرین .....در تاریخ ............

 نیمسال تحصیلی نامبرده و .................................. درج خواهد گردید.

 رئیس شورای آموزشی مرکز/ مهر و امضا  
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 : درخواست معافیت تحصیلی 202ربرگ کا
 باسمه تعالي                       

 ---------معاونت محترم وظیفه عمومی فرماندهی انتظامی استان 

 سلام علیکم

...................................................................... فرزند رساند جناب آقای احتراماً، به آگاهی می

..................... دارای کدملی .................................. متولد  ...................  متولد ....

......./......../......... از طریق آزمون سراسری/ بدون آزمون سراسری در مقطع 

......................................... در ..................................... رشته ...................................

نام اولیه برای شروع به تحصیل از تاریخ ......................... صورت این دانشگاه پذیرفته شده و ثبت

نام قطعی ایشان اعلام نظر نموده و در رمایید درخصوص ثبتگرفته است. خواهشمند است  دستور ف

 بت به صدور معافیت تحصیلی نیز اقدام نمایند.صورت شرایط ادامه تحصیل، نس

 باشند:نام، یکی از موارد زیر میدر ضمن مدرک تحصیلی نامبرده در زمان ثبت

 دانشگاهی:دیپلم یا پیش -1

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

 

 

 شگاهی:دانالتحصیل فارغ -2

 

 

 دانشجوی انصرافی: -3

 

 

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                       

و امضاء رییس مرکز    مهرتاریخ                                                                                                                                           
 آموزشی

 ( تاریخ اخذ دیپلم: )......... / ....... /........(1
 داوطلب آزاد  ( نحوه اخذ دیپلم: حضوری1
صیلی: ( رشته تح1

.................................................. 
 )......... / ....... /........(( تاریخ ترک حضوری: 1

 : )......... / ....... /........(دانشگاهیفراغت پیش( تاریخ 1
 داوطلب آزاد  ضوری: حدانشگاهیپیش( نحوه اخذ 1
( رشته تحصیلی: 1

.................................................. 
)..... / دانشگاهی: ( تاریخ ترک تحصیل حضوری از پیش1
..)....../ ... 

  رشته تحصیلی -1  تاریخ شروع به تحصیل:   /   /   -1
 دانشگاه محل تحصیل: -5  تاریخ فراغت از تحصیل:   /   /   -1
 مقطع تحصیلی: -1

  رشته تحصیلی -1  حصیل:   /   /تاریخ شروع به ت   -1
 دانشگاه محل تحصیل: -5  تاریخ فراغت از تحصیل:   /   /   -1
 مقطع تحصیلی: -1
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 درخواست تجدید نظر نمره :202کاربرگ

ل 
می
ک
 ت
جو
ش
دان
ط 
س
تو
ت 
سم
 ق
ن
ای

د.
رد
گ

 

رشاته.............................. ورودی  پودمااني  ي  ترماياینجانب  ......................................................دانشجوی نظام آموزشا
سااااااااااال  ..................... سااااااااااال تحصاااااااااایلی ............................ مقطااااااااااع .......................... بااااااااااه شااااااااااماره دانشااااااااااجویی نیم

 -..... مرکاااااااااااااااااااااااااز آماااااااااااااااااااااااااوزش علمااااااااااااااااااااااااای.................................و شاااااااااااااااااااااااااماره ملااااااااااااااااااااااااای ..............................
ر نمااره اعاالام شااده کاربردی..........................................................................................درخواساات بااازنگری و تجدیاادنظر د

..................مدرس........................با نماره ساال..........................درس...............قبل از اتمام مهلات مقارر، در امتحاان پایاان نیم
 ..................را دارم.

 نام و  نام خانوادگی                                                                             
                                                                 تاریخ و امضا دانشجو                                                                                                                                                                                                      

س 
شنا
ر
کا
ط 
س
تو
ت 
سم
 ق
ن
ای

ی 
را
شو
ه 
خان
ر
بی
د

کم
 ت
ز
رک
 م
ی
ش
ز
مو
آ

ل 
ی
د.
رد
گ

 

ایاااااااان كااااااااااربرگ در تااااااااااریخ................................. باااااااااه اینجاناااااااااب تحویااااااااال گردیاااااااااده اسااااااااات. ضااااااااامناً  نماااااااااره درس فاااااااااوق در  
 ساعت..........تاریخ..........................................ثبت شده است.
  ر نمي باشد تجدید نظر درخواستي در خارج از بازه زماني واصل شده لذا قابل تجدید نظ

 تجدید نظر درخواستي در بازه زماني ابلاغي محاسبه شده است 
 نام و  نام خانوادگی                                                                         

 زشی مرکز کارشناس دبیرخانه شورای آمو                                                                  

س 
ر
مد
ط 
س
تو
د 
جد
 م
ی
س
ر
ر
 ب
ز
 ا
عد
 ب
ت
سم
 ق
ن
ای

د.
رد
 گ
ل
می
ک
 ت
ط
بو
ر
م

 
 

........باار اساااس پیاارو درخواساات آقااای/ خانم.........................................برگااه امتحااانی نااامبرده در درس..................................
 باشد.گردد. در ضمن ورقه امتحانی نامبرده پیوست میرح زیر اعلام میموارد هفت گانه زیر مجدداً بررسی شده و نتیجه به ش

- .3تصااحیح سااوال...................... -  3احتساااب نمااره سااوال............ در جمااع نماارات- .9محاساابه مجاادد و دقیااق بااارم نماارات  -3
گاذاری یکای از صافحات یاا نمره -  6در جماع نمارات مرور مجدد و دقات کاافی- .5گذاری بررسی مجدد و دقت کافی در تصحیح و نمره

ذكاااااااااااااار مااااااااااااااورد :  سااااااااااااااایر مااااااااااااااوارد مربوطااااااااااااااه  - .7های امتحااااااااااااااانی کااااااااااااااه تصااااااااااااااحیح نگردیااااااااااااااده بااااااااااااااود برگااااااااااااااه
..........................................................................................................................    

 ه باااااااااااه بناااااااااااد .....................نماااااااااااره ناااااااااااامبرده از.............................. )حاااااااااااروف: .......................( باااااااااااه باااااااااااا توجااااااااااا
یابااد لاااذا مراتاااب جهاات طااارح و بررسااای در شااورای آموزشااای ایفااااد .......................)حااروف:.................................... (تغییااار می

                                                                                                                 گردد.        می
     .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                                                                                                                        

ی 
را
شو
  
نه
خا
ر
بی
 د
ط
س
تو
ت 
سم
 ق
ن
ای

د.
رد
 گ
ل
می
ک
 ت
ز
رک
 م
ی
ش
ز
مو
آ

 
 

در جلسااه شااورای آموزشاای مرکااز مطاارح و بااه اسااتناد بنااد .......... مصااوبه شااماره .............. مااورخ ......................مقاارر  مراتااب فااوق
 گردید: 

 گرددبا درخواست تجدید نظر مخالفت و درخواست مختومه اعلام مي 
 مي مستندات شامل اوراق و اظهاارات مادرس جهات بررساي باه با توجه به نظر مدرس و بررسی اوراق امتحانی دانشجو مراتب به همراه تما

 شوراي آموزشي و كمیسیون بررسي موارد خاص استان ارسال گردد.
 نام و نام خانوادگی مسئول دبیرخانه شورای آموزشی مرکز

 تاریخ و امضا                                                                                                          
ی 
ش
ز
مو
 آ
ی
را
شو
ط 
س
تو
ت 
سم
 ق
ن
ای

د.
رد
 گ
ل
می
ک
 ت
ز
رک
م

 
 

 ریاست محترم شوراي آموزشي و كمیسیون بررسي موارد خاص واحد استان .....................
 سلام  علیكم
.. ایان مركاز و باا عنایات باه اعالام مادرس احتراماً، پیرو درخواست فوق الذكر درخصوص تجدیاد نظار نماره درس .............................    

مربوطه و موافقت شوراي آموزشي مركاز، اوراق و اظهاارات مادرس جهات بررساي در شاوراي آموزشاي و كمیسایون بررساي ماوارد خااص 
 گردد.استان ارسال مي

 نام و نام خانوادگی رییس شورای آموزشی مرکز
 تاریخ و امضا                                                                                                           

  
نه
خا
ر
بی
 د
ط
س
تو
ت 
سم
 ق
ن
ای

د 
ح
وا
ی 
ش
ز
مو
 آ
ی
را
شو

د.
رد
 گ
ل
می
ک
 ت
ن 
ستا
ا

 
مراتااب فااوق در جلسااه شااورای آموزشاای و كمیساایون بررسااي مااوارد خاااص واحااد اسااتان مطاارح و بااه اسااتناد................. مصااوبه شااماره  

 ....... مورخ ......................مقرر گردید: .......
 گردد.با درخواست تجدید نظر مخالفت و درخواست مختومه اعلام مي 
  با توجه به نظر مدرس و بررسی اوراق امتحانی دانشجو مراتب به همراه تمامي مستندات شامل اوراق و اظهاارات مادرس جهات بررساي باه

 زشي دانشگاه ارسال گردد..كمیته تخصصي منتخب شوراي آمو
 نام و نام خانوادگی مسئول دبیرخانه شورای آموزشی و كمیسیون بررسي موارد خاص واحد استان

 تاریخ و امضا                                                                                                         
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 ترم/ درس حذف: 201کاربرگ
 پودماني  آموزشي  ترمي نجانب  ......................................................دانشجوی نظامای

سال  ..................... سال تحصیلی ............................ مقطع رشته...................................... ورودی نیم
ملی  شماره........ به شماره دانشجویی ...............................................و .................................

 -....................................................... مرکز آموزش علمی

سال قبل: ............................ معدل نیم کاربردی..........................................................................................
با رعایت تمامی موارد  .................انده: .................................... تعداد واحدهای گذر...معدل کل: .................
 درس در نیمسال دوم  اول درس در نیم سال   سالهمنیازی و غیره( تقاضاي حذف كل نیم آموزشی )اعم از پیشنیازی،

 ..  را دارد…………سال تحصیلی 

 تاریخ امتحان تعداد واحد شماره درس نام درس ردیف

1     

1     

1     

 حذف درس مربوط امکان پذیر نمی باشد. ،: لازم به ذکر است در صورت حضور دانشجو در جلسه امتحان1تذکر

 امتحان برای حذف پزشکی درس و یا دروس طبق مقررات مربوطه می باشد.: ارائه گواهی پزشکی دو روز بعد از 1تذکر 
 نام و نام خانوادگی  
                                                                                                                                                                     

 انشجوامضاء د

د.
شو

ل 
می
ک
 ت
جو

ش
ان
 د
ط
س
تو
ت 
سم

 ق
ن
ای

 

 : مسئول محترم دبیرخانه شوراي اموزشي مركز

 سلام  علیكم:
ب جهت احتراماً ، با عنایت به درخواست فوق الذكر و شرایط مندرج ذیل خواهشمند است  درخواست دانشجو در جلسه شوراي آموزشي مركز مطرح و مرات

 اقدامات آتي ابلاغ گردد.
 نام نموده است........( در این مرکز ثبت-سال جاری ) اول/ دوم(/ تابستان سال تحصیلی.......شجو در نیمالف: دان

 است. نكردهترم شرکت ب: دانشجو در امتحانات پایان
 ج: خلاصه وضعیت تحصیلی دانشجو

تعداد کل واحدهای 
 گذرانده

تعداد کل  معدل کل
 سنوات گذارنده

تعداد کل سنوات 
 هباقی ماند

مانده تعداد واحدهای باقی
 جهت فراغت از تحصیل

تعداد 
های مرخصی
 استفاده شده

تعداد حذف 
های استفاده ترم

 شده

       

م و نام خانوادگي كارشناس نا                                                                                                                                            

                                                                                          آموزشي

                                                                                                                                 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                            

ط 
س
تو
ت 
سم

 ق
ن
ای

س
نا
ش
ار
ك

 
د.
شو

ل 
می
ک
 ت
ش
وز
آم

 

به استناد  . مورخ .............................. شورای آموزشی مطرح وموضوع در جلسه شماره .................................
  درس  كل نیمسال و با حذف  هتشخیص داده شد  غیر موجه غیبت دانشجو موجه  ، بند ............... مصوبه مذكور

   ............................................................... -  1- ............................................................. 1دروس

 . نگردید ......................................................................................... موافقت گردید -1

 
 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                       

تاریخ و امضاء                                                                                                                                            
 رییس شورای آموزشی مرکز

 

ن
ای

 
ز 
رک
 م
ی
ش
وز
آم
ی 
را
شو

ط 
س
تو
ت 
سم

ق

ود
ش
ل 
می
ک
ت
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 مشروط ترمیك  دانشجویان تعهدنامه: 201کاربرگ                       
 

  

د.
شو

ل 
می
ک
 ت
جو

ش
ان
 د
ط
س
تو
ن 
ای

 

       

   

 

  

 مرکز آموزش........................................................... يمدیر محترم آموزشمعاون/ 

 

 آموزشي ترمي ......دانشجوی نظام...........................................................اینجانب  .........

سال    دوم  سال اول.................ورودی نیمرشته..............................

...........................به شماره .................مقطع............................تحصیلی....................

...........................................................مرکز شماره ملي و  ................................دانشجویی........................

سال  دوم  سال اول.............................كه در  نیمکاربردی............................. -آموزش علمی

معدل کل حداقل   ،مشروط نشده و تا پایان دورهنمایم در ترم دیگری تعهد میمشروط شده ام ...............تحصیلی....................

گونه اعتراض و ادعایی هیچ، از ادامه تحصیل در مركز، محروم و عدم احراز شرایط مذکور و صورتغیر ایننمایم در   کسبرا  11

 .خواهد بودباطل یي لغو و هرگونه ادعانداشته و 

                                                                                                                                                            

 نام و نام خانوادگی دانشجو 

                                                                                                                                                           

  ء و اثر انگشتامضاتاریخ   

ط 
س
تو
ت 
سم

 ق
ن
ای

د 
ح
وا

د.
شو

ل 
می
ک
 ت
ش
وز
آم

 

   

 

  

  

 کارشناس محترم آموزش

 علیكم؛ سلام  

ثبت و ضبط گردیده و مراتب ........ در پرونده ایشان تعهدنامه دانشجو آقای / خانم ............................................احتراماً، 

 طي نامه اي به خانواده محترم دانشجو ابلاغ گردد.

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                

مدیر معاون/                                                                                                                                                      

 آموزش      

مهر تاریخ                                                                                                                                                        

 و امضاء
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 محروم از تحصیل: ابلاغیه 203کاربرگ
 

 ................جناب آقاي/ سركارخانم  ....................................................

رشته.................................................... ورودی  پودماني  دانشجوی نظام آموزشي  ترمي   
سال تحصیلی ............................ مقطع ......................................... به   دوم  اول سال نیم

 .....................................شماره دانشجویی ..........

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

 سلام  علیكم؛         

از تاریخ  ذیل،به بند شماره................مندرج در عنایت با احتراماً،        
برای نیم سال صیل در این مركز آموزش گردیده و چنانچه محروم از ادامه تح.................................

باشد. لذا از تاریخ این نام ملغی میاید، ثبتنام و انتخاب واحد نمودهثبت 11--سال تحصیلی  دوم   اول

 فرمائید. اقدام ،و بدهی صندوق رفاه دانشجویان ماليتسویه حساب  جهتروز  15حکم به مدت 

 دو ترم مشروطی  -1
 عه بدون اطلاع به مرکز بعد از یک نیم سال تحصیلیعدم مراج -1
 با توجه به رای کمیته انضباطی -1

 

 

  

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                             

 رییس/ سرپرست مرکز                                                             

 مهر و امضاء                                                           
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 : اخطار دانشجویان مشروطی207کاربرگ

 

                          شتهر دانشجوی نظام آموزشي ترمي                                جناب آقاي/ سركار خانم  

 .به                     سال تحصیلی.....................................مقطع.  دوم  سال اول.ورودی نیم

 -مرکز آموزش علمی                                    و شماره ملي                           دانشجوییشماره 

سال   دوم  سال اولنیم که در، نظر به این                کاربردی                               

بصورت ثبت نام شما در نیم سال آتی  اید، کسب نمودهرا میانگین کمتر از مجاز             تحصیلی 

 درسي واحد 11در ترم آینده مجاز به انتخاب حداکثر ، می گیرد. بدیهی است طبق مقررات انجاممشروط 

محروم از ادامه کسب نمایید  11ر صورتی که در هر یک از ترم های آتی معدل کمتر از خواهید بود و د

 خواهید شد. تحصیل

 

 

 

 و نام خانوادگی نام                                                                                                                                                            

 رییس/ سرپرست مرکز                                                                                        

 مهر و امضاء  تاریخ،                                                                                         
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 به مركز آموزش جهت ثبت نام و انتخاب واحد م مراجعه: اخطار عد201کاربرگ
 

   پودماني  دانشجوی نظام آموزشي ترمي                       جناب آقاي/ سركار خانم  

                           سال تحصیلی  دوم  سال اولورودی نیم                              رشته

                             و شماره ملي                               .به شماره دانشجویی                     مقطع

از تاریخ صدور این نامه به مدت بدینوسیله                                     کاربردی -مرکز آموزش علمی 
سال تحصیلی نیم اینر شود تا جهت روشن نمودن وضعیت تحصیلی خود دفرصت داده میبه شما روز 15

بدیهی است در صورت عدم مراجعه در مهلت تعیین شده برابر  نمایید.مراجعه  يمرکز آموزشاین به 
 رفتار خواهد شد. مجموعه مقررات و ضوابط آموزشي

 

 

                                                                                             

 م خانوادگی نام و نا

 رییس/ سرپرست مرکز                                                                               

 تاریخ، مهر و امضاء                                                                               
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

  : استشهاد محلی201کاربرگ 
 

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

................ متعلق به خانم /آقای ..خ ........................... مورشماره ............

  ملی شمارهدارای  ......... ..........فرزند ........ .........................................................................................

 استان ................. ساکن...............سال............. متولد ....صادره از ................   ..........................................

.................... کوچه ............................................. خیابان ....................... شهر ........................................

 به شماره ....................واحد....................... طبقه .................................... شماره ..............................

 مفقود شده است . پستي..........................................................

 

 استان : آقاي/ خانم...................................................... ساكن اول گواهو نشانی محل سکونت  نام و نام خانوادگی -1
.................... کوچه ....................................... خیابان .............................................. شهر .............

به  ...................................واحد....................... طبقه ............................ شماره .....................................
 .......................................... به شماره تماس ...................................................... شماره پستي................

 

و اثر  امضاء                                                                                                                                               

 انگشت

 تاریخ:                                                                                                                                                     

 استان ............................... ساكن آقاي/ خانم.......................دوم :  گواهنام و نام خانوادگی و نشانی محل سکونت  -1
.................... کوچه ...................................... خیابان ............................................. شهر .............

به  .........................................واحد...................................... طبقه ............. شماره ................................
 ............شماره پستي.......................................................... به شماره تماس ..........................................

 

 و اثر انگشت امضاء                                                                                                                    

 تاریخ:                                                                                                                

 استان / خانم...................................................... ساكن آقايسوم :  گواهنام و نام خانوادگی و نشانی محل سکونت  -1
.................... کوچه ....................................... خیابان .............................................. شهر...........

به  ...................................واحد....................... طبقه ................ه .............. شمار................................
 ............شماره پستي.......................................................... به شماره تماس ..........................................

 

و اثر امضاء                                                                                                                                               

 انگشت

 تاریخ:                                                                                                                                                   

  : محل گواهي امضاء توسط دفترخانه اسناد رسمي 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 دروس سازیمعادل : درخواست220 کاربرگ
 

 

 رئیس محترم شوراي آموزشي مركز 

ساااال .................ورودی نیم...................رشاااته........... .............................................دانشااجوی ....................اینجانااب  .........
...........................بااااااااه شااااااااماره .................مقطااااااااع............................سااااااااال تحصاااااااایلی....................   دوم  اول

..........................................................مرکز آماوزش .شماره ملي و  .....دانشجویی...................................................
سااال  دوم  اول سااال.............واحااد را تااا نیمعااداد ..............کااه ت............................کاااربردی............................. -علماای

، ............... گذرانااده...................موسسااه/ دانشااگاه ...................................تحصاایلی ........................ در مرکااز آمااوزش/ 
 سازی دروس گذرانده زیر را دارم:درخواست معادل

 باشد.سال ورودی 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
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 : گواهی اشتغال به تحصیل222کاربرگ 
 مركز آموزش:محترم  رئیس

 سلام  علیكم؛

 .............................................دانشجوی ....................اینجانب  .........رساند، بدینوسیله به استحضار می

سال    دوم  سال اول.................ورودی نیم............رشته..................

...........................به شماره .................مقطع............................تحصیلی....................

آن مرکز ...........................................................شماره ملي و  .....دانشجویی...................................................

.......دارم. ...........................ارائه به.......................... به تحصیل به منظور آموزش جهت انجام امور اداری نیاز به گواهی اشتغال

 .اشتغال به تحصیل اینجانب صادر گرددلذا خواهشمند است با عنایت به قوانین، دستور فرمایید گواهی 

 شماره تماس ضروری دانشجو:

 الزامی است. 1*1قطعه عکس  1تحویل  ، برای صدور گواهیقابل توجه :  -1

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

 مرکز آموزش.........................  محترم یسری

 سی گردید.نامبرده به شرح ذیل برر ............... پرونده دانشجوییدر تاریخ .........

 در نیم سالهاي گذشته در تعرفه مالی دانشجو بدهکار -1     ننموده است  نام نموده است.سال تحصیلی جاری ثبتدر نیم -1

            نیست  است

 نمي باشد   باشدمدارک دانشجو کامل می -1        

 

 

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

 به: کارشناس مسئول آموزشی

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

   درخواست بررسی و به این واحد ارجاع شود.

                                                                                                            

 

امضا دانشجو                                           تاریخ:       

               

 امضا کارشناس مسئول رشته          تاریخ

تاریخ       امضا رییس مرکز آموزش         
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 (222) کاربیني درس  های کاربرگ

 آموزشي  همكاري نامهتفاهم : (111-1)کاربرگ

 مقدمه

نامه به منظور اجراي هر چه بهتر درس کاربیني و به منظور آشنایي دانشجویان با محیط واقعي کار باین مرکاز این تفاهم

ناماه است بررسي امور مالي و اداري این تفاهمگردد. شایان ذکر کاربردي و واحد بازدید شونده منعقد مي -آموزش علمي

 باشد.پذیر مينامه امکانمابین طرفین این تفاهماز طریق عقد قرارداد في

 

 نامه( طرفین تفاهم1ماده 

ایندگي كاربردي ................................................................... به نم -نامه بین مركز آموزش علمياین تفاهم

جنااااااااااب آقااااااااااي/ ساااااااااركار خاااااااااانم ........................................... رئااااااااایس مرکاااااااااز آماااااااااوزش باااااااااه آدرس 

نده ............................................................................................................ و واحااااد بازدیااااد شااااو

............................... باااااااااااااه نماینااااااااااااادگي جنااااااااااااااب آقااااااااااااااي/ سااااااااااااارکار خاااااااااااااانم ..............................

.................................................................................. مقااااااااام مجاااااااااز محاااااااایط واقعااااااااي کااااااااار بااااااااه 

.......................................................آدرس...........................................................................

 گردد.............. منعقد مي

 نامه( موضوع تفاهم2ماده 

بازدیااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااد دانشااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااجویان رشااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااته 

كااااااااااااااااااز .......................................................................................................................... مر

 ساعت از واحد بازدید شونده به منظور گذراندن درس كاربیني. 11تا  8آموزش به مدت 

 ( تعهدات مركز آموزش3ماده 

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

 نامهانجام به موقع تعهدات مندرج در قرارداد موضوع این تفاهم -1

 نده به سرپرستي مدرس درس كاربیني.كناعزام گروه بازدید -1

 توجیه دانشجویان نسبت به مقررات و ضوابط محیط كار و نحوه انجام بازدید. -1

 اي مدرس و کاربینان.پوشش بیمه -5

 

 ( تعهدات واحد بازدید شونده4ماده 

 اعلام مقررات و ضوابط محیط كار جهت بازدید به مركز. -1

 بازدید.فراهم نمودن شرایط و الزامات  -1
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 كننده.تامین متخصص/ خبره )هاي( مورد نیاز براي راهنمایي و هدایت گروه بازدید -1

 

 نامه( مدت اعتبار تفاهم5ماده 

باشااد و ادامااه فعالیاات یااا بااازنگري، نامااه از تاااریخ .................. بااه ماادت ..................... ميماادت اعتبااار ایاان تفاهم

 اد آن بنا به توافق طرفین به صورت مقتضي قابل اجرا است.اصلاح و تغییرات در مف

 ماده، در دو نسخه كه حكم واحد دارند تنظیم و به امضاء طرفین رسید. 5نامه در این تفاهم

 

 

 شوندهمقام مجاز واحد بازدید      رئیس مركز آموزش
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

  تعهد کاربین: (222-2)کاربرگ
 

 

                                               نام:                         

 نام خانوادگي:                    

 شماره دانشجویي:

 شماره ملي: 

 مقطع تحصیلي:                                                      

 سال تحصیلي:نیم 

 رشته تحصیلي:

 مرکز آموزشي:

 نام استاد درس کاربیني:

گردم کلیه مقررات باشد، متعهد مياهي از اینکه بازدید از محیط واقعي کار، به منزله بخش عملي درس کاربیني مياینجانب با آگ

آموزشي و همچنین ضوابط اعلام شده از سوي محیط واقعي کار را به طور کامل رعایت نموده و چنانچه حین بازدید ضرر و 

 گیرم.ت مربوط، مسئولیت جبران آن را شخصا بر عهده ميزیاني از ناحیه اینجانب وارد گردد، برابر مقررا

 نام و نام خانوادگی

 تاریخ و امضاء

 

 

 

 

 

 

 : ارزشیابي تحقق اهداف درس کاربیني(111-1)کاربرگ

 .شودمي تكمیل كاربیني مدرس توسط فرم این* 

 مشخصات کاربین

 نام:

 خانوادگی:نام
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

 شماره ملي :                                                                شماره دانشجویی: ..........................

 مقطع تحصیلي:

 رشته تحصیلی:

 مرکز آموزشی:

 مدرس:

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امتیاز نمره ارزیابي عامل ارزیابي ردیف

  (0-3) رعایت نظم و مقررات آموزشی  1

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

  (0-2) یرعایت شئونات دانشجوی  3

  (0-10) ارایه گزارش بازدید )کتبی و الکترونیکي(  4

  (0-3) ارایه نظر و پیشنهاد  5

  (0-20) جمع
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

  گزارش کاربینی :(111-1)کاربرگ

بایست آن را با راهنمایي مدرس باشد که میاین گزارش حاصل مشاهدات شما از محیط کار ميکاربین محترم  

 تکمیل نمایید. 

 ه: ترجیحا این گزارش به صورت گروهي تکمیل و ارایه شود.نکت

 الف( مشخصات کاربین

شماره                  شماره دانشجویی:                    گی:                     خانوادنام                      نام:         
           ملي: 

 

                □کارشناسي                    □ع تحصیلي:  کارداني سال تحصیلي:                      مقطنیم

 

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

 رشته تحصیلی:
 

 مرکز آموزشی:                                                       
 

 مدرس:
 

 

 ب( مشخصات محیط واقعي کار مورد بازدید

 نام محیط واقعي کار مورد بازدید
 

 

 نوع محیط واقعي کار مورد بازدید
                                □عمومي                                      □دولتی 

 □خصوصی 

 تعداد کارکنان
 

 

 تاریخچه تاسیس
 

 

  زمینه فعالیت 

 □ندارد                                          □دارد  (R&Dق و توسعه )بخش تحقی

 

 

 

 پ( در موارد زیر با توجه به مشاهدات خود از محیط واقعي کار به طور اجمالي توضیح دهید.

 کار واقعي محیط توصیف .1
 . عناوین مشاغل مرتبط و همگون با رشته تحصیلي:1 .1
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 گذاري یا سازماني(:ظر)فردي یا خوداشتغالي، گروهي، سرمایهاندازي شغل موردن. وضعیت راه1 .1

 
 

 هاي ذیربط و مرتبط با حوزه شغلي:. سازمان1 .1

 

 توصیف فرآیند انجام کار .5

 

 . تشریح جریان فرآیند کار:1 .1

 

 

 ها:آلات و دستگاه. ماشین1 .1

 

 ل:. محصولات تولید شده )کالا یا خدمات( و نحوه ارایه خدمات پس از تولید و تحوی1 .1
 

 

 ها:. نحوه کنترل کیفیت انجام فعالیت1 .1

5.  

 هاي مورد انتظار براي احراز شغل موردنظرها و مهارتتوصیف توانمندي

 

 هاي جسماني:. ویژگي1 .1

 

 هاي مهارتي:. ویژگي1 .1

 
 . استعدادهاي موردنیاز:1 .1

 

 

 

 

 

 توصیف شرایط انجام وظایف مربوط به شغل موردنظر
 . سختي و پیچیدگي کار:1

 

 احث قوانین و مقررات انجام کار:. مب1

 

 . مباحث ایمني و بهداشت:1

 

 هاي شغلي(:. مباحث فرهنگي و اجتماعي )جاذبه و انگیزه1

 

 . وضعیت درآمدي و مباحث اقتصادي:5
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 هاي شغل موردنظر در داخل و خارج از کشور:ت( تحقیق  توصیف و مقایسه ویژگي

 

 

 

 

 

 

 

 ین در خصوص موقعیت فعلي و آینده شغل موردنظر:ث( ارایه نظرات و پیشنهادات کارب

 

 

 



   

 

43 

شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 (222)کاربرگ های کارورزی                         
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 کارورزی (: معرفی به111-1کاربرگ )
 

د.
شو

ل 
می
ک
 ت
ش
وز
آم
ر 
رک
 م
ط
س
تو
ت 
سم

 ق
ن
ای

 

 

 به : ...........................................
 ..................کاربردی........ -علمی از : مرکز آموزش

 با سلام
احتراماً، خانم/ آقای ...................................................... 
دانشجوی................................................. رشته .................................................. ورودی 

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

گردند. نامبرده متقاضی ...... این مرکز بحضور معرفی میآموزش .....................................................
گذراندن واحد کارآموزی خود به مدت .......................ساعت در طول ترم ................. در آن واحد 

این مرکز آموزش را از نتیجه امر تا تاریخ ..................... مطلع  باشد. مقتضی است پس از بررسی، می
 مایند.فر

لازم به ذکر است به منظور شروع به کار کارآموزی نامبرده، نسبت به تعیین سرپرست کارآموزی وی در آن 
واحد اقدامات مقتضی معمول فرمایند. قابل ذکر است در طول مدت کارورزی دانشجو موظف به رعایت مقررات 

 انضباطی آن واحد می باشد.
 مدارک اتمام کارآموزی:

 ه  کارورزی )تایید ........................... ساعت کارآموزی نامبرده(برگه پایان دور
تایید فرمهای گزارش هفتگی و تکمیل و مهر نمودن فرم ها توسط سرپرست  کارورزی و یا واحد آموزش مراکز  

 کارورزی
 اصل گزارش کارورزی

 
 نام و نام خانوادگی رییس مرکز                  

 تاریخ و امضاء                        

 /
ت 
رک
ش
ر 
 د
ی
رز
رو
کا
  
ول
سئ
 م
ط
س
تو
ت 
سم

 ق
ن
ای

د.
شو

ل 
می
ک
 ت
 .
..
و 
ن 
ما
از
س

 

 
 به: .......................................................
 از :..................................................

 با سلام
/ خانم .................................... در طول ترم بدین وسیله موافقت این واحد را با کارورزی آقای 

 ...................... اعلام داشته لطفاً اقدامات بعدی را مبذول فرمایند.
 محل  کارورزی ::

 تاریخ شروع  کارورزی :
 ام و نام خانوادگی مسئول مربوطهن                                                                                         

 تاریخ و امضاء                                  
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 هفتگی پیشرفت گزارش(: 111-1کاربرگ )

 

شماره ملي :                               شماره دانشجویی:                     خانوادگی:                 نام و نام  

نام مرکز آموزش:                                                 رشته تحصیلی:            

 تاریخ شروع دوره کارورزی:                                             نام محل کارورزی:

 تاریخ پایان کارورزی:                                                     نام مربی:

نام مدرس:                        هفته: اول،                                                            :مقطع تحصیلی 

 دوم...

 ایام هفته تاریخ شرح مختصر فعالیت

 شنبه  

 یکشنبه  

 دوشنبه  

 شنبهسه  

 چهارشنبه  

 شنبهپنج  

  
 جمعه

مدرس ءمحل امضا مربی ءمحل امضا   کارورز ءمحل امضا 

 

 

 

 

 ماهانه پیشرفت (:گزارش111-1کاربرگ )
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

               خانوادگی:                                                        شماره دانشجویی:نام و نام

                               شماره دانشجویي: 

 نام مرکز آموزش:     رشته تحصیلی:                                                      

 تاریخ شروع دوره کارورزی:                                             نام محل کارورزی:

 تاریخ پایان کارورزی:                                                     نام مربی:

 نام مدرس:                      مقطع تحصیلی                                                       

       

 oسوم oدوم oماه: اول از تاریخ تا تاریخ

   

 کارورز ءمحل امضا مربی ءمحل امضا مدرس ءمحل امضا

 

 

 

 مربی توسط کارورز نهایی (: ارزیابی111-1کاربرگ)
 

 :ت دانشجونام و مشخصانام و مشخصات واحد مربوط:                                         

 تاریخ گزارش:  از                                      تا        

 شماره دانشجویی:                    کارورز:                                 شماره ملي
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 رشته تحصیلی:                                                         نام مرکز آموزش:

 مقطع تحصیلی:                                                               نام مربی:  

 توضیحات
 عالی

(10-18) 

 خوب

(17-11) 

 متوسط

(11-10) 

 غیر قابل قبول

و کمتر از  9)

 آن(

 عوامل ارزیابی

ف
ردی

 

رعایت دقیق کلیه مقررات، ضوابط و نظم و      

 انضباط در محیط کار
1 

 1 محیط کار حضور منظم در     

رفتار کارورز با افراد دیگر در محیط کار      

 و همکاری با آنان
1 

های ارائه شده میزان فراگیری عملی آموزش     

 توسط مربی
1 

میزان آمادگی کارورز در پاسخگویی به      

 سوالات مربی
5 

میزان پشتکار کارورز در انجام وظایف      

 محوله
6 

ات کارورز در جهت بهبود کیفیت پیشنهاد     

 کار
7 

 تعداد روزهای غیبت: موجه                         غیرموجه

 مربی: ءپیشنهادات مربی جهت بهبود عملکرد کارورز:                            محل امضا
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 

 مدرس توسط کارورز نهایی (: ارزیابی111-5کاربرگ)

 :نام و مشخصات كارورز                           نام و مشخصات واحد مربوط:              

 تاریخ گزارش:  از                                      تا        

 شماره دانشجویی:             کارورز:                                           شماره ملي

 نام مرکز آموزش:                     رشته تحصیلی:                                       

 نام مدرس:                                                                 مقطع تحصیلی:

 توضیحات
 عالی

(10-18) 

 خوب

(17-11) 

 متوسط

(11-10) 

 غیر قابل قبول

و کمتر از  9)

 آن(

 عوامل ارزیابی

ف
ردی

 

ظم و رعایت دقیق کلیه مقررات، ضوابط و ن     

 انضباط در محیط کار
1 

 1 حضور منظم در محیط کار     

رفتار کارورز با افراد دیگر در محیط کار      

 و همکاری با آنان
1 

های ارائه شده میزان فراگیری عملی آموزش     

 مدرستوسط 
1 

میزان آمادگی کارورز در پاسخگویی به      

 مدرسسوالات 
5 

ز در انجام وظایف میزان پشتکار کارور     

 محوله
6 

کیفیت پیشنهادات کارورز در جهت بهبود      

 کار
7 

 تعداد روزهای غیبت: موجه                         غیرموجه

مدرس: ءجهت بهبود عملکرد کارورز:                            محل امضا مدرسپیشنهادات 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 کارورز نهایی (: ارزیابی111-6کاربرگ)

 شماره ملي:                  شماره دانشجویی:                          خانوادگی کارورز:     نامنام و 

 نام مرکز آموزش:                  رشته تحصیلی:                                    

 ورزی:تاریخ شروع کارورزی:                                            تاریخ پایان کار 

 نام محل کارورزی:                                                 مقطع تحصیلی:

 نام مربی:                                                             نام مدرس:

 توضیحات
 عالی

(10-18) 

 خوب

(17-11) 

 متوسط

(11-10) 

 غیر قابل قبول

و کمتر از  9)

 آن(

 عوامل ارزیابی

ف
ردی

 

ارزیابی گزارشات هفتگی و ماهانه      

 درصد کل امتیاز( 10کارورز )
1 

 ارزیابی کارورز توسط مربی     

درصد کل  10( )1)فرم شماره 

 امتیاز(

1 

 ارزیابی کارورز توسط مدرس     

درصد کل  10( )1)فرم شماره 

 امتیاز(

1 

گزارشات جامع و پایانی کارورز بر      

صد رد 10ه مربوط )ناماساس شیوه

 کل امتیاز(

1 

 مدرس: ءنام و امضا

 مسئول دفتر: ءنام و امضا
 اییارزیابی نه

 عددنمره به  

 حروفنمره به  
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 کاربرگ های دبیرخانه شورای بررسی موارد خاص

 رشته : انتقال توام با تغییر111کاربرگ 

ی
لم
ع
ش 

وز
آم
ز 
رک
م

- 
أ 
بد
 م
ی
رد
رب
کا

 

جو
ش
ان
 د
ي
ضا
قا
 ت

 )مبدا( …………………………شوراي آموزشي مركزرئیس محترم 
...................فرزنااااااد ..................................بااااااه کااااااد ملاااااای ...................................................اینجانااااااب........... 

پودمااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااني  ترماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااي .....................................................دانشاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااجوي نظاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااام
نیمسااااااال اول ..........ورودي.......................................................شااااااته..........ر  دوم  تحصاااااایلي سااااااال     .........

.......... بااااااااااه شااااااااااماره دانشااااااااااجویي...................................كه تااااااااااا پایااااااااااان نیمسااااااااااال دوم سااااااااااال ............مقطااااااااااع ....
....تعداد...........واحد/پودمان با میانگین............گذراناده ام باا اطالاع كامال از مقاررات ذیال و احاراز شارایط ذكار تحصیلي............

.........مركاااااااااز آماااااااااوزش ...........................شاااااااااده تقاضااااااااااي انتقاااااااااال تاااااااااوام باااااااااا تغییااااااااار رشاااااااااته باااااااااه رشاااااااااته.........
 ........ را دارم..................................................

 شرایط تغییر رشته

حداقل 
6

1
 خیر        واحدهاي دوره را گذرانده ام. )ویژه دانشجویان ترمي( بلي   

 خیر             قبلاً تغییر رشته داده ام.  بلي  

 خیر        وجود دارد . بلی   مقصدرشته مورد تقاضاي اینجانب در مركز آموزش 

اینجانااب ضاامن تاییااد صااحت اطلاعااات فااوق متعهااد مااي شااوم در صااورت هرگونااه مغااایرت، مساائولیت عواقااب آن را پذیرفتااه و در صااورت 
موافقت با تقاضاي انتقال توام با تغییر رشته و ثبت نام در كد رشته محال جدیاد در مهلات مقارر، امكاان بازگشات باه رشاته و مركاز آماوزش 

 نین شرایط اتمام دوره در سنوات باقي مانده را دارا مي باشم.قبلي را نداشته و همچ
                                                                                                                                                                                                                        

 نام و نام خانوادگي
                                                                                                                                                                                                                              

     امضاء و تاریخ

كز
مر
ي 
ش
ز
مو
 آ
ي
ا 
ر
شو
ر 
ظ
 ن

شوراي آموزشي مركز مطرح و باا انتقاال ناامبرده از   …………………در جلسه مورخ   …………………تقاضاي انتقال دانشجو

 گردید. مخالفت  موافقت   ………نیمسال اول سال تحصیلي 

ماوارد خااص واحاد اساتان  بررساي ت شاوراي آموزشاي و كمیسایونارائه موافقت مركاز آماوزش مقصاد باا انتقاال دانشاجو باه انضامام موافقا
 تي براي قطعي شدن انتقال توام با تغییر رشته الزامي است. آنام ترم/پودمان مقصد در رابطه با تغییر رشته قبل از شروع ثبت

   نمره كل )ویژه دانشجویان ترمي/ معدل )ویژه دانشجویان پودماني( دانشجو در لیست سازمان سنجش
 

                                                                                                                                                                                                                             
 نام و نام خانوادگي
                                                                                                                                                                                                                                 
 امضاء و تاریخ

ی
لم
ع
ش 

وز
آم
ز 
رک
م

- 
د 
ص
مق
ی 
رد
رب
کا

 

جو
ش
ان
 د
ي
ضا
قا
 ت

 )مقصد(…………………………………رئیس محترم شوراي آموزشي مركز 

الاذكر، باا ارائاه موافقات انتقاال از مركاز مباداء باه هماراه مادارك تاییاد شاده زیار، دانشجوي با مشخصاات فوق …………………اینجانب
 آن مركز آموزش را دارم. ………………تقاضاي انتقال توام با تغییر رشته  به رشته

 تحصیلي )تایید شده توسط مركز مبدا(ریزنمرات 
)تصویر لیست قبولي سازمان سنجش )تایید شده توسط مركز مبدا 
 )لیست سازمان سنجش كد رشته محل مورد تقاضا )نمره/ معدل آخرین فرد پذیرفته شده 
 

كز
مر
ي 
ش
ز
مو
 آ
ي
ا 
ر
شو
ر 
ظ
 ن

()مقصد  ………………رئیس محترم شوراي آموزشي و كمیسیون موارد خاص استان  

اي پیرو موافقت شوراي مركز آموزش مبداء با انتقال دانشجو در جلسه شوراي آموزشي مورخ ............. موضوع جهت بررسي تقاض

گردد.گیري ارسال ميبه همراه مدارك ذیل جهت تصمیم ………………تغییر رشته به رشته   

ه و ین فرد پذیرفته شده در رشته مورد تقاضا در همان سهمینمره كل )ویژه دانشجویان ترمي( معدل )ویژه دانشجویان پودماني( آخر
 پذیرش

 خیر        گردد.   بلي دروس مورد نیاز دانشجوي متقاضاي تغییر رشته در ترم/پودمان آتي ارائه مي
 ریزنمرات تحصیلي )تایید شده توسط مركز مبدا( 

)تصویر لیست قبولي سازمان سنجش )تایید شده توسط مركز مبدا 
 لیست سازمان سنجش كد رشته محل مورد تقاضا )نمره/ معدل آخرین فرد پذیرفته شده(   

 
                                                                                                                                                                                                                         

 نام و نام خانوادگي رئیس مركز
                                                                                                                                                                                                                                          

 خامضاء و تاری

 

دانشجو و  نام خانوادگی نام  

 امضا و تاریخ
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 یا تغییر گرایش در مقطع كارشناسي در مقطع كارداني :  تغییررشته115کاربرگ 
 

د.
رد
 گ
یل
کم
 ت
جو

ش
ان
 د
ط
س
تو
ت 
سم

 ق
ن
ای

 

 ....................... مركز آموزشرئیس محترم 
گروه  ......................فرزند ............................................... دانشجویاینجانب  ................................

..................... سال   دوم  اول  سالورودی نیمگرایش .............................. رشته...................................... ................

شماره  ...........................................وبه شماره دانشجویي  كارشناسي ناپیوسته   كارداني................. مقطع تحصیلی ...........

.................. که ...................................................کاربردی......... -............ مرکز آموزش علمی..............ملي ...................

با اطلاع كامل از مقررات ذیل  امگذرانده.................با معدل سال .......... سال تحصیلی .............. تعداد .........واحد/ پودمان را تا پایان نیم

گرایش  ...............................رشته....... گروه ......................... و احراز شرایط ذكر شده تقاضاي تغییر رشته به

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

 شرایط تغییر رشته

 خیر             بلي        دوره را گذرانده ام. )ویژه دانشجویان ترمي( واحد 11حداقل  .1

 خیر             قبلاً تغییر رشته داده ام.  بلي  .1

 خیر             ضاي اینجانب در مركز آموزش وجود دارد.            بلي رشته مورد تقا .1

شاوم در صاورت هرگوناه مغاایرت، مسائولیت عواقاب آن را پذیرفتاه و در صاورت موافقات باا اینجانب ضمن تاییاد صاحت اطلاعاات فاوق متعهاد ماي

را نداشاته و همچناین شارایط اتماام یاا تغییار رشاته دیگار  به رشته قبلاي تقاضاي تغییر رشته و ثبت نام در رشته جدید در مهلت مقرر، امكان بازگشت

 دوره در سنوات باقي مانده را دارا مي باشم.

 نام و  نام                                                                                                                                            
 خانوادگی

                                                                                                                                                                              
                                                                                                             تاریخ و امضا دانشجو                                                     

ي 
را
شو

ه 
ان
خ
یر
دب
ط 
س
تو
ت 
سم

 ق
ن
ای

د.
رد
 گ
یل
كم
 ت
كز
مر

 

 رئیس محترم شوراي آموزشي مركز ..............
 سلام  علیكم؛ 

گروه ......................... ایشان از تغییر رشته  موضوع دستور فرمائید الذكر خواهشمند استدانشجوي فوق  احتراماً، با عنایت به درخواست
گروه ......................... به  .....................................رشته...................................... گرایش 

در شوراي آموزشي مركز طرح و مراتب جهت اقدام آتي  ایش ...........................................رشته...................................... گر
 ابلاغ گردد.

مسئول                                                                                                                                        
 شوراي آموزش مركز دبیرخانه

                                                                                                                                                            
 تاریخ و امضاء

د.
رد
 گ
یل
کم
 ت
ش
وز
آم
ز 
رک
 م
ط
س
تو
ت 
سم

 ق
ن
ای

 

 موارد خاص واحد استان رئیس محترم شوراي كمیسیون بررسي
 سلام  علیكم؛
به استناد بند........ مصوبه ........ مورخ .............. شوراي آموزشي مركز و با تقدیم مدارك زیر خواهشمند است نسبت به بررسي و احتراماً، 

 ابلاغ نتیجه موضوع درخواستي اقدام مقتضي معمول فرمائید.
 ..........................آموزش كشورسازمان سنجش  فهرستعدل )ویژه دانشجویان پودماني( دانشجو در نمره كل )ویژه دانشجویان ترمي( /م

در  )ویاژه دانشاجویان پودمااني( آخارین فارد پذیرفتاه شاده در رشاته ماورد تقاضاا در هماان ساهمیه و پاذیرش معدل نمره كل )ویژه دانشجویان ترمي(/

 ...........................سازمان سنجش آموزش كشور فهرست

 خیر              دروس مورد نیاز دانشجوي متقاضي تغییر رشته در ترم/پودمان آتي ارایه مي گردد. بلي

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

  (و یا تغییر گرایش در همان گروه آموزشي از یك گروه آموزشي به گروه دیگر یر رشتهتائیدیه سازمان سنجش آموزش كشور )درخصوص تغی
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 به تایید)مهر و امضا( مرکز آموزش رسیده باشد. بایست توسط دانشجو تهیه ومدارک زیر می

 ریزنمرات تحصیلي دانشجو )تا پایان نیمسال تحصیلي جاري(  

  سنجش متقاضي )مشخصات دانشجو باید علامت زده شده و كاملاً خوانا باشد( قبولي سازمان فهرست 

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

رییس مرکز  و  نام خانوادگی نام

 امضا و تاریخ
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 ه تحصیلب/ بازگشت : افزایش سنوات تحصیل116کاربرگ 
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 شرق علمی کاربردی واحد استان تهران دانشگاه جامعرئیس محترم 
سال ورودی نیم کار و کسب مدیریت ای حرفه کاردانی رشته پودماني  ترمي  دانشجوی نیاری درزی محمدحسیناینجانب  

 هشمارو 97136209170042 به شماره دانشجویی کاردانیمقطع 97-98سال تحصیلی  دوم    اول 

به مانده دارم. با توجه واحد باقی 8که تعداد  40/16با معدل علمی کاربردی پولاد پیچ کارمرکز آموزش0383681839ملی

سوم  دوم  اول سال نیممجوز ثبت نام برای و  بازگشت به تحصیل   دلایل ذکر شده درخواست افزایش سنوات تحصیلي
را دارم.1400-99سال تحصیلی 

و جا ماندن از انتخاب واحد نیمسال  افزایش سقف واحدها و سپس حذف واحدهای اضافی توسط واحد آموزش به دلیل: دلایل
 .واحد از دروسم باقی مانده است 8تعداد  992

 محمدحسین خانوادگینام و  نام                                                                                                                
 نیاری درزی

                                                                                                                                                            
 تاریخ و امضا دانشجو                                                  
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 رئیس محترم شوراي آموزشي و كمیسیون بررسي موارد خاص استان .....
 سلام  علیكم؛
 مدارک زیر جهت افزایش سنوات مورد تایید است.احتراما ، 

     فرم درخواست دانشجو جهت افزایش سنوات                                  وط به نظام وظیفهتصویر مدارک مرب 
     دانشجو  سالنیمبه سال ریزنمرات نیم                                                 فرم خلاصه وضعیت دانشجو 
     سازمان سنجش فهرست                                                               نظر مشاوره مرکز آموزش                                                                                                           

      )مدارك مربوط به خاص بودن شرایط دانشجو)پزشكي، ماموریت كاري و غیره 
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 آموزشي مركز رییس محترم شوراي

 كم؛سلام  علی

موضوع در جلسه شماره........................ مورخ............................. شورای آموزشی و کمیسیون موارد خاص استان 

مخالفت گردید. سال............ سال تحصیلی ......................مطرح و با افزایش سنوات تحصیلی نیم  
ت
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 نایب رییس محترم شوراي بررسي موارد خاص دانشگاه

 سلام  علیكم؛

موضوع در جلسه شماره........................ مورخ............................. شورای آموزشی و کمیسیون موارد احتراما ، 

موافقت گردید. ال تحصیلی ......................سال............ سخاص استان مطرح و با افزایش سنوات تحصیلی نیم  

 توضیحات:

در صورت موافقت با افزایش سنوات تحصیلی توسط شورای آموزشی و کمیسیون موارد خاص استان و یا شورای بررسی موارد خاص  -
 بایست توسط مرکز آموزش صورت پذیرد.دانشگاه، مکاتبه با نظام وظیفه می

رییس مرکز  و  نام خانوادگی نام

 امضا و تاریخ

 رییس شورای آموزش و کمیسیون بررسي موارد خاص استان

 امضا و تاریخ

 رییس شورای آموزش و کمیسیون بررسي موارد خاص استان

 مضا و تاریخا
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 مدرسان: ابلاغیه 117کاربرگ
 همکار محترم خانم/ جناب آقای

 با سلام
سال مذکور و موارد سال .............. بدینوسیله یک نسخه ابلاغی امتحانی نیماحتراماً ضمن تشکر از زحمات جنابعالی در نیم
 شود:د تقدیم میتواند، در برگزاری هرچه بهتر امتحانات مرکز آموزش را یاری نمایمهمی که رعایت آن از سوی جنابعالی می

های درسی تا روز .......... تشکیل شود و عدم با توجه به شروع امتحانات پایان ترم از تاریخ ............. لازم است کلاس -3
 حضور دانشجویان غیبت منظور گردد.

معاون آموزشي و در بندی و امضا نموده و به ساعت قبل از امتحان نسبت به تحویل سوالها در پاکت، بسته 38حداکثر  -9
صورت غیبت ایشان به رییس مركز تحویل و رسید دریافت نمایید. )پاكت سوالات تكثیرشده در روز امتحان در حضور تمامی 

بایست وسایل مورد استفاده )ماشین حساب و ...( و گردد( و نیر با توجه به هر درس، میاعضای اجرایی امتحانات مفتوح می
و زمان پاسخگویي را بر مبناي طراحي استاندارد سوالات معین نمایید. در ضمن طراحي سوالات دروس  تعداد برگه مورد نیاز

 عمومي به صورت تستي و یا تشریحي و بقیه دروس با توجه به ماهیت مهارتي و كاربردي به صورت تشریحي انجام گیرد.
می باشند به آموزش مرکز  36/3شجویانی که دارای غیبت حداکثر تا یک هفته قبل از امتحانات نسبت به اعلام اطلاعات دان -3

 اقدام تا براي موجه و غیر موجه شدن آن در شوراي آموزشي مركز بررسي و تصمیم گیري گردد.
بایست یک روز قبل از آزمون به رییس حضور مدرس در جلسه امتحان الزامی است و در صورت عدم توانایی حضور، می -3

 رسانی گردد.ن/مدیر آموزشي مركز( اطلاعحوزه امتحانات )معاو
رساند کاربرگ طرح سوالات امتحانی در سامانه جامع آموزشی دانشگاه به همراه نکاتی مربوط به طرح سوالات به آگاهی می -5

رایه دو الامکان سوالات را به صورت تایپ شده ارایه فرمائید. لازم به ذکر است اقرار داده شده است لذا خواهشمند است حتی
 نسخه از سوالات امتحانی جهت بایگانی در مخزن حوزه امتحانات مركز الزامی است.

بندي و احتساب نمرات در یك نیمسال تحصیلي صرفاً در دروس نظري به سه روش الف/ب/ج و نیز محاسبه نمره نحوه تقسیم -6
وزشي نظام آموزش عالي مهارت و فناوري مجموعه قوانین و مقررات آم99نهایي دروس عملي بر اساس تبصره یك ماده 

 باشد و زمان برگزاري امتحان عملي یك هفته قبل از امتحانات پایان ترم باشد.كاربردي انجام پذیر مي-دانشگاه جامع علمي
زمان دریافت نتایج حاصل از گزارش کار، دریافت تحقیق/ پروژه مهارتي مربوط به دروس عملي صرفاً در زمان برگزاري  -7

باشد. امتحانات عملي بوده و درج نمره نهایی آن در سامانه حداكثر یک هفته بعد از زمان برگزاری امتحان عملي آن درس می
 باشددروس نظري و عملي نیز مشمول همین قاعده مي

نمره واقعی  بایست نام و نام خانوادگی مدرس درج شده باشد و هنگام امضاء، تاریخ را درج نموده ودر لیست نمرات می -8
دانشجویان در لیست نمره اعمال گردیده و از ارفاق و یا استفاده از نمودار جهت افزایش سطح نمرات جدا خودداری نمایید. نمره 

 ثبت شده در ریز نمرات می بایست با نمره درج شده در برگه امتحانی یکسان باشد.
بایست با در سامانه جامع آموزشی دانشگاه ثبت گردد. این نمرات ميبایست با دقت لازم توسط جنابعالی نمرات دانشجویان می -2

روز مدرسان در سامانه جامع آموزشي دانشگاه ثبت گردد  7نهایت دقت و چندبار بازبیني برگه امتحاني دانشجو در بازه زماني 
 تا حق دانشجو تضییع نگردد. 

بایست نمره نهایی آن درس را در سامانه جامع آموزشی می روز بعد از برگزاری امتحان هر درس، 7مدرس حداکثر تا  -30
 گردد.دانشگاه ثبت نماید و در صورت عدم ثبت نمره، نمره صفر براي دانشجو لحاظ مي

سال تحصیلي صرفاً در دروس نظري به سه روش زیر با تشخیص مدیرگروه بندی و احتساب نمرات در یك نیمنحوه تقسیم -33
 باشد:آموزشي قابل اجرا مي

 نمره دو قسمتي:  -الف
 نمره( 3جلسه در کلاس درس ) 36حضور  -
 
 نمره(  32امتحان پایان ترم از کلیه فصول تدریس شده )  -
 نمره سه قسمتی: -ب
 نمره( 3جلسه در کلاس درس ) 36حضور  -
 نمره(  3های مربوط در پایان ترم )امتحان میان ترم بدون حذف فصل -
 نمره(  36از کلیه فصول تدریس شده ) امتحان پایان ترم  -
 نمره چهار قسمتي: -ج
 نمره( 3جلسه در کلاس درس ) 36حضور   -
 نمره(  9های مربوط در پایان ترم )امتحان میان ترم بدون حذف فصل  -
 نمره( 3شرکت در کارهای تحقیقاتی مهارتی درس از طریق ارائه تحقیق و پروژه به تشخیص مدرس ) -
 نمره(  36ایان ترم از کلیه فصول تدریس شده )امتحان پ  -

 محاسبه نمرات :
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 نمره نهایي دروس عملي بصورت زیر محاسبه مي گردد: 
 

 نمره ارزیابي عامل ارزیابي ردیف

3 
حضور منظم ورعایت مقررات آموزشي در محیط آزمایشگاه و كارگاه هاي 

 مهارتي
(9-0) 

 (0-9) یشگاهي و كارگاهيحفظ و نگهداري از وسایل و تجهیزات آزما 9

 (0-3) تهیه گزارش كار 3

 (0-5) ارایه تحقیق/ پروژه مهارتي 3

 (0-8) امتحان پایاني 5*

 (0-90) جمع كل

 
*در صورت ارایه طرح و یا اختراع در حین تحصیل از سوي دانشجو كه به تائید مراجع ذیصلاح رسیده باشد )سازمان 

 –ركهاي علمي و فناوري، جشنواره ملي  اختراعات و ابتكارات دانشگاه جامع علميپژوهشهاي علمي و صنعتي ایران، پا
هاي خوارزمي و ابن سینا و ...( و پس از تایید مدیر گروه آموزشي مركز به لحاظ ارتباط موضوع با واحد كاربردي، جشنواره

 گردد.پایاني معاف ميعملي ارایه شده و فقط در یكي از دروس و در یك مقطع تحصیلي از امتحان عملي 
 شود.در صورتی که درس صرفاً عملی و یا نظری باشد و دانشجو در امتحان پایاني شرکت ننماید، غیبت ثبت می

-عملی باشد و دانشجو در امتحان پایانی نظری و یا عملی شرکت نكند، غیبت ثبت می -در صورتی که درس دارای واحد نظری

 شود.
از جانب دانشجو در جلسه امتحانی مراتب را به مراقب جلسه اعلام نموده و در صورتجلسه در صورت مشاهده تخلفی  -39

 مربوطه تنظیم تا برای صدور رای به شورای حل اختلاف ارسال گردد.
خواهشمند است اوراق امتحانی را پس از برگزاری امتحان و هنگام تحویل گرفتن به دقت شمارش نمائید و در صورت عدم  -33

 با آمار، فورا به حوزه امتحانات اعلام نمایید.تطابق 
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 )نسخه مخصوص دانشجو(  :  کاربرگ ضوابط آموزشی(118-1)کاربرگ                     

   مقدمه: 

کاربردی، باه منظاور آشانایی باا ضاوابط  -شدن جنابعالی در دانشگاه جامع علمیضمن تبریک و تهنیت به مناسبت پذیرفته

ظر آن عزیز را به موارد زیر جلب نموده خواهشمند است تمام موارد زیار را باه صاورت کامال و و مقررات آموزشی، ن

د. بدیهی است آگااهی دانشاجویان عزیاز از برخای ضاوابط و مقاررات نموده و قسمت ذیربط را امضا نمایی با دقت مطالعه

 ، ایفا نماید.های مهارتیپیشرفت تحصیلی و ارتقا آموزشنقش موثری را در تواند آموزشی می

  نویسينام -1

 نویساي و انتخااب واحاد باه مركاز شاود، باراي ناامهاایي كاه توساط دانشاگاه اعالام مايدانشجو موظف اسات در مهلات

 نویسي، انصراف از تحصیل تلقي خواهد شد.مراجعه نماید. عدم مراجعه براي نامشخصاً آموزشي 

  سال تحصیلي -2

 ساال تحصایلي تحصیلي و در صورت لزوم یاك دوره تابساتاني اسات. هار نایم سالهر سال تحصیلي مركب از دو نیم

 هفته آموزش است. 1هفته و هر دوره تابستاني شامل  61شامل 

 سال تحصیليتعداد واحدها در هر نیم -3

 واحد درسي را انتخاب نماید. 42و حداكثر  64سال تحصیلي حداقل تواند در هر نیمهر دانشجو مي 

 واحد معاف است.  64سال تحصیلي، دانشجو از رعایت شرط انتخاب حداقل در آخرین نیم 

  باشد، در اینصورت دانشاجو باا تاییاد گاروه آموزشای در  61میانگین نمرات دانشجویی در یک نیمسال حداقل اگر

 واحد درسی اخذ نماید. 42تواند حداکثر تا نیمسال تحصیلی بعد می

  حذف و اضافه -4

 ساال تحصایلي، حاداكثر سال تحصیلي، فقط در مهلتي كمتر از دو هفتاه پاس از شاروع نایمهر نیم تواند دردانشجو مي

دو درس دیگر انتخاب یا دو درس انتخابي خود را حاذف نمایاد، مشاروط بار آنكاه تعاداد واحادهاي انتخاابي وي از حاد 

 ننماید. (3)با توجه به بند  مقرر تجاوز

 و امتحانات حضور در جلسات درس -5

 های حضوری الزامی است.ر دانشجو در تمام جلسات درس دورهحضو 

  سال آن درس غیبت داشته باشد، جلسات و یا در جلسه امتحان پایان نیم  61/3اگر دانشجو در درسی بیش از

چنانچه غیبت دانشجو به تشخیص شورای آموزشی دانشگاه غیر موجه تشخیص داده شود، نمره آن درس صفر و در 

واحد در طول نیمسال برای  64شود در این صورت رعایت حدنصاب درس حذف می موجه، آنصورت تشخیص 

 شود.دانشجو الزامی نیست ولی نیمسال مذکور به عنوان یک نیمسال کامل جزو سنوات تحصیلی وی محسوب می
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 حداقل نمره قبولي -6

 .است 62حداقل نمره قبولي در هر درس

 مشروطي -7

  باشاد، دانشاجو در آن نیمسااال مشاروط تلقاای  64دانشاجو در هار نیمسااال تحصایلی کمتاار از چنانچاه میاانگین نماارات

 واحد درسی انتخاب کند. 62تواند تا شود و در نیمسال بعدی حداکثر میمی

 مرخصي تحصیلي -8

 سااال از مرخصااي ناایم 1هاااي كااارداني و كارشناسااي ناپیوسااته حااداكثر بااراي توانااد در هریااك از دورهدانشااجو مااي

 صیلي استفاده نماید.تح

 شود.مدت مرخصي تحصیلي، جزو حداكثر مدت مجاز تحصیل دانشجو در هر دوره محسوب مي  

 انصراف از تحصیل -9

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

 شاهریه  باشاد، شاهریه پرداختاي كه تاریخ انصراف از تحصیل دانشجویان بعد از مهلات حاذف و اضاافهدر صورتي(

باشد ولاي چنانچاه تااریخ انصاراف قبال از مهلات ماذكور باشاد، فقاط شاهریه ثابت و شهریه متغیر( قابل بازگشت نمي

 باشد.)شهریه ثابت و حق نظارت غیرقابل برگشت است(.متغیر قابل بازپرداخت مي

 حذف پزشكي -10

 در جلسات امتحان نباشد و تقاضای حذف پزشکی درس یا ترم را  چنانچه دانشجویی به دلیل بیماری قادر به حضور

ساعت گواهی و مدارک پزشکی را براي تایید پزشک معتماد موسساه و  24بایست حداکثر ظرف مدت داشته باشد می

کاربردی ارائه نمایند. لازم باه ذکار اسات درصاورت حضاور دانشاجو در جلساه امتحاان حاذف -مراکز آموزشی علمی

 باشد.پذیر نمیامکانپزشکی درس 

 سازي دروسمعادل - -11

 هااي التحصایل ساابق دانشاگاهدروس عمومي، اصالي، پایاه و تخصصاي دانشاجویان انصارافي، اخراجاي و فاارغ
كااربردي )ترماي و پودماانی( در صاورت پاذیرش در دانشاگاه، باه نحاوي  -اي و علمايهاي فني و حرفهدولتي، آموزشكده

 نام نموده و بگذرانند.واحد درسي ثبت 42انشجویان در دوره جدید حداقل گردد كه دسازي ميمعادل

 هااي آزاد، پیاام ناور و التحصایل ساابق دانشاگاهتنها دروس عمومي و پایه دانشجویان انصرافي، اخراجي و فارغ
 گردد.سازي ميغیرانتفاعي در صورت پذیرش در دانشگاه، معادل

 باشد. 64ل بایست حداقسازي مينمره دروس معادل 
 گیرد:های آموزشی هم عرض به شرح زیر صورت میسازی دروس صرفا در شیوهمعادل 

 حضوری یا غیرحضوری.های حضوری، نیمهالف( واحدهای گذرانده دانشجوی حضوری به دوره
 حضوری یا غیرحضوریب( نیمه حضوری به نیمه

 ج( غیرحضوری به غیرحضوری
  دانشاگاه هاي دولتاي، دانشاگاه آموختهدانش ومحروم از تحصیل دانشجویان انصرافي، دروس عمومي، اصلي، پایه و تخصصي

گااردد كااه سااازي مي)ترمااي و پودمااانی( در صااورت پااذیرش در دانشااگاه، بااه نحااوي معااادل كاااربردي-اي و علماايفنااي و حرفااه
 .نام نموده و بگذرانندواحد درسي ثبت 42دانشجویان در دوره جدید حداقل 

 هااای )دورههاي آزاد، پیااام نااور دانشااگاه آموختااهدانااشو  محااروم از تحصاایلومي و پایااه دانشااجویان انصاارافي، دروس عماا فقااط
 .باشدسازي ميقابل معادلو غیرانتفاعي در صورت پذیرش در دانشگاه، فراگیر و یا دانشپذیری( 
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 باا رعایات ساایر  ،حاوزه علمیاه و حاوزه علاوم اسالامی دانشاگاهیان دروس گذرانده شده سطح یاك و ساطح دو
 ناپیوسته )ساطح دو( كارشناسيدروس عمومی  و ) سطح یک( مقطع كارداني دروس عمومی مقررات براي 

 . باشدقابل معادلسازي مي
 سااال تحصاایلي دانشااجویان جدیاادالورود، حااداكثر تااا دو هفتااه پااس از اتمااام مهلاات ساات در اولااین نیمبایآموزشااي مركااز ميشورای

و نمارات  )یكسان و یا تعداد واحد بیشتر به كمتار( دروس، تعداد واحد محتوايپس از بررسي  ف و اضافهنام و تا زمان حذثبت
و از مقطاع  مقطاع كاارداني باه كارشناساي پیوساته از، مقطاع تحصایلي باالا باه پاایین اكتسابي و مقااطع تحصایلي )هام ساطح، از

 .سازي دروس اقدام نمایدنسبت به معادل ،ابقت( درصورت مطكارشناسي پیوسته به كارداني و كارشناسي ناپیوسته
 شاوند، چنانچاه آن دسته از دانشجویانی که دارای مدرک بین مقطعی کاردانی بوده و در مقطاع کارشناسای ناپیوساته پذیرفتاه مای

وه باا نظار گار 64واحدهای درسی بیشتر از مقطع کاردانی گذرانده باشند، در صاورت مطابقات سرفصال، تعاداد واحاد و نماره 
 .سازی استآموزشی و شورای آموزشی مرکز قابل معادل

 حداكثر مدت مجاز تحصیل -12

  سال است 1 و کارشناسی ناپیوسته  هاي كاردانيحداكثر مدت مجاز تحصیل در دوره. 

 

 بسمه تعالی

 کاربردی: -رئیس محترم شورای آموزشی مرکز آموزش علمی

 سلام  علیکم؛  

..............................................دانشجوی  رشته...................................... ورودی احتراماً  اینجانب  ........

سال  ..................... سال تحصیلی ............................ مقطع .........................................مرکز آموزش نیم

............ به کدملی .......................................... کلیه موارد فوق را با دقت کامل مطالعه ........................

کاربردی را رعایت نموده  و در صورت  -شوم تمامی مقررات و ضوابط آموزشی دانشگاه جامع علمیام و متعهد مینموده

واند موضوع را بررسی و طبق ضوابط و مقررات آموزشی تالذکر  مرکز آموزش میعدم رعایت ضوابط آموزشی فوق

 کاربردی اقدام نماید. -دانشگاه جامع علمی

 

            

 

 

 نام و نام خانوادگی      

 امضا و تاریخاثر انگشت و 
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 )نسخه مخصوص پرونده آموزشی(  :  کاربرگ ضوابط آموزشی(221-2) کاربرگ

   مقدمه: 

ردی، باه منظاور آشانایی باا ضاوابط کارب -شدن جنابعالی در دانشگاه جامع علمیضمن تبریک و تهنیت به مناسبت پذیرفته

و مقررات آموزشی، نظر آن عزیز را به موارد زیر جلب نموده خواهشمند است تمام موارد زیار را باه صاورت کامال و 

د. بدیهی است آگااهی دانشاجویان عزیاز از برخای ضاوابط و مقاررات نموده و قسمت ذیربط را امضا نمایی با دقت مطالعه

 های مهارتی، ایفا نماید.پیشرفت تحصیلی و ارتقا آموزشثری را در نقش موتواند آموزشی می

  نویسينام -1

 نویساي و انتخااب واحاد باه مركاز شاود، باراي ناامهاایي كاه توساط دانشاگاه اعالام مايدانشجو موظف اسات در مهلات

 نویسي، انصراف از تحصیل تلقي خواهد شد.مراجعه نماید. عدم مراجعه براي نامشخصاً آموزشي 

  سال تحصیلي -2

 ساال تحصایلي سال تحصیلي و در صورت لزوم یاك دوره تابساتاني اسات. هار نایمهر سال تحصیلي مركب از دو نیم

 هفته آموزش است. 1هفته و هر دوره تابستاني شامل  61شامل 

 سال تحصیليتعداد واحدها در هر نیم -3

 واحد درسي را انتخاب نماید. 42اكثر و حد 64سال تحصیلي حداقل تواند در هر نیمهر دانشجو مي 

 واحد معاف است.  64سال تحصیلي، دانشجو از رعایت شرط انتخاب حداقل در آخرین نیم 

  باشد، در اینصورت دانشاجو باا تاییاد گاروه آموزشای در  61میانگین نمرات دانشجویی در یک نیمسال حداقل اگر

 سی اخذ نماید.واحد در 42تواند حداکثر تا نیمسال تحصیلی بعد می

  حذف و اضافه -4

 ساال تحصایلي، حاداكثر سال تحصیلي، فقط در مهلتي كمتر از دو هفتاه پاس از شاروع نایمتواند در هر نیمدانشجو مي

دو درس دیگر انتخاب یا دو درس انتخابي خود را حاذف نمایاد، مشاروط بار آنكاه تعاداد واحادهاي انتخاابي وي از حاد 

 ننماید. (3د )با توجه به بن مقرر تجاوز

 و امتحانات حضور در جلسات درس -5

 های حضوری الزامی است.حضور دانشجو در تمام جلسات درس دوره 

  ساال آن درس غیبات داشاته باشاد، جلساات و یاا در جلساه امتحاان پایاان نیم  61/3اگر دانشاجو در درسای بایش از

تشخیص داده شاود، نماره آن درس صافر و در چنانچه غیبت دانشجو به تشخیص شورای آموزشی دانشگاه غیر موجه 

واحاد در طاول نیمساال بارای  64شود در این صورت رعایات حدنصااب صورت تشخیص موجه، آن درس حذف می

 شود.دانشجو الزامی نیست ولی نیمسال مذکور به عنوان یک نیمسال کامل جزو سنوات تحصیلی وی محسوب می
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 حداقل نمره قبولي -6

 .است 62در هر درسحداقل نمره قبولي 

 مشروطي -7

  باشاد، دانشاجو در آن نیمسااال مشاروط تلقاای  64چنانچاه میاانگین نماارات دانشاجو در هار نیمسااال تحصایلی کمتاار از

 واحد درسی انتخاب کند. 62تواند تا شود و در نیمسال بعدی حداکثر میمی

 مرخصي تحصیلي -8

 سااال از مرخصااي ناایم 1شناسااي ناپیوسااته حااداكثر بااراي هاااي كااارداني و كارتوانااد در هریااك از دورهدانشااجو مااي

 تحصیلي استفاده نماید.

 شود.مدت مرخصي تحصیلي، جزو حداكثر مدت مجاز تحصیل دانشجو در هر دوره محسوب مي  

 انصراف از تحصیل -9

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

 شاهریه  نصراف از تحصیل دانشجویان بعد از مهلات حاذف و اضاافه باشاد، شاهریه پرداختايكه تاریخ ادر صورتي(

باشد ولاي چنانچاه تااریخ انصاراف قبال از مهلات ماذكور باشاد، فقاط شاهریه ثابت و شهریه متغیر( قابل بازگشت نمي

 باشد.)شهریه ثابت و حق نظارت غیرقابل برگشت است(.متغیر قابل بازپرداخت مي

 زشكيحذف پ -10

  چنانچه دانشجویی به دلیل بیماری قادر به حضور در جلسات امتحان نباشد و تقاضای حذف پزشکی درس یا ترم را

ساعت گواهی و مدارک پزشکی را براي تایید پزشک معتماد موسساه و  24بایست حداکثر ظرف مدت داشته باشد می

درصاورت حضاور دانشاجو در جلساه امتحاان حاذف کاربردی ارائه نمایند. لازم باه ذکار اسات -مراکز آموزشی علمی

 باشد.پذیر نمیپزشکی درس امکان

 سازي دروسمعادل -11

 هااي التحصایل ساابق دانشاگاهدروس عمومي، اصالي، پایاه و تخصصاي دانشاجویان انصارافي، اخراجاي و فاارغ
رش در دانشاگاه، باه نحاوي كااربردي )ترماي و پودماانی( در صاورت پاذی -اي و علمايهاي فني و حرفهدولتي، آموزشكده

 نام نموده و بگذرانند.واحد درسي ثبت 42گردد كه دانشجویان در دوره جدید حداقل سازي ميمعادل

 هااي آزاد، پیاام ناور و التحصایل ساابق دانشاگاهتنها دروس عمومي و پایه دانشجویان انصرافي، اخراجي و فارغ
 گردد.زي ميساغیرانتفاعي در صورت پذیرش در دانشگاه، معادل

 باشد. 64بایست حداقل سازي مينمره دروس معادل 
 

 گیرد:های آموزشی هم عرض به شرح زیر صورت میسازی دروس صرفا در شیوهمعادل 
 حضوری یا غیرحضوری.های حضوری، نیمهالف( واحدهای گذرانده دانشجوی حضوری به دوره

 حضوری یا غیرحضوریب( نیمه حضوری به نیمه
 وری به غیرحضوریج( غیرحض
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  ،آموختاااهداناااش ومحاااروم از تحصااایل دروس عماااومي، اصااالي، پایاااه و تخصصاااي دانشاااجویان انصااارافي 
)ترمااي و پودمااانی( در صااورت پااذیرش در  كاااربردي-اي و علماايفنااي و حرفااهدانشااگاه هاي دولتااي، دانشااگاه
 .نام نموده و بگذرانندواحد درسي ثبت 42گردد كه دانشجویان در دوره جدید حداقل سازي ميدانشگاه، به نحوي معادل

 هااای )دورههاي آزاد، پیااام نااور دانشااگاه آموختااهدانااشو  محااروم از تحصاایلدروس عمااومي و پایااه دانشااجویان انصاارافي،  فقااط
 .باشدسازي ميقابل معادلو غیرانتفاعي در صورت پذیرش در دانشگاه، فراگیر و یا دانشپذیری( 

  دروس با رعایت سایر مقررات براي  حوزه علمیه و حوزه علوم اسلامی دانشگاهیان، سطح دودروس گذرانده شده سطح یك و
 . باشدقابل معادلسازي مي ناپیوسته )سطح دو( كارشناسيدروس عمومی  و ) سطح یک( مقطع كارداني عمومی 

 ا دو هفتااه پااس از اتمااام مهلاات سااال تحصاایلي دانشااجویان جدیاادالورود، حااداكثر تااساات در اولااین نیمبایآموزشااي مركااز ميشورای
و نمارات  )یكسان و یا تعداد واحد بیشتر به كمتار( دروس، تعداد واحد محتوايپس از بررسي  نام و تا زمان حذف و اضافهثبت

و از مقطاع  مقطاع كاارداني باه كارشناساي پیوساته از، مقطاع تحصایلي باالا باه پاایین اكتسابي و مقااطع تحصایلي )هام ساطح، از
 .سازي دروس اقدام نمایدنسبت به معادل ،( درصورت مطابقتیوسته به كارداني و كارشناسي ناپیوستهكارشناسي پ

 شاوند، چنانچاه آن دسته از دانشجویانی که دارای مدرک بین مقطعی کاردانی بوده و در مقطاع کارشناسای ناپیوساته پذیرفتاه مای
باا نظار گاروه  64رت مطابقات سرفصال، تعاداد واحاد و نماره واحدهای درسی بیشتر از مقطع کاردانی گذرانده باشند، در صاو

 .سازی استآموزشی و شورای آموزشی مرکز قابل معادل

 حداكثر مدت مجاز تحصیل -12

  سال است 1 و کارشناسی ناپیوسته  هاي كاردانيحداكثر مدت مجاز تحصیل در دوره. 

 بسمه تعالی

 دی:کاربر -رئیس محترم شورای آموزشی مرکز آموزش علمی

 سلام  علیکم؛  

احتراماً  اینجانب  ......................................................دانشجوی  

سال  ..................... سال تحصیلی .............................. ورودی نیم...........................رشته........

......................................مرکز آموزش .................................... به کدملی ............................ مقطع ...

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

الذکر  رعایت نموده  و در صورت عدم رعایت ضوابط آموزشی فوق کاربردی را -ضوابط آموزشی دانشگاه جامع علمی

 کاربردی اقدام نماید. -تواند موضوع را بررسی و طبق ضوابط و مقررات آموزشی دانشگاه جامع علمیمرکز آموزش می

           

 

 

 نام و نام خانوادگی      

 امضا و تاریخاثر انگشت و 
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 تحصیلی دانشجوخلاصه وضعیت  :221کاربرگ

 کاربردی واحد استانی-کمیسیون بررسی موارد خاص دانشگاه جامع علمی

 

 مهدی  نام پدر:-2 نیاری درزی محمدحسین نام و نام خانوادگی :-3

      □پودمانی        ترمی                  دوره تحصیلی:-4 9181883810    شماره ملی:-1

    سال دومنیمسال اولسال و سال ورود به دانشگاه : نیمنیم-5

 09-08سال تحصیلی

 شاغل        آزاد میه ورودی دانشجو:  نوع سه-8

 و کسب مدیریت ای حرفه کاردانی رشته تحصیلی وگرایش آن :-9

 کار

 کاردانی  مقطع تحصیلی دانشجو:-8

 مرکز علمی کاربردی پولاد پیچ کارمرکز آموزش محل تحصیل: -39 تهران  استان محل تحصیل: -0

غایب                 وضعیت نظام وظیفه:     معافیت تحصیلی -33

□  

 دارای کارت پایان خدمت           □معافیت دائم            

  آدرس محل سکونت خانواده:-32
 شهرک سامانشهر -پاکدشت 
 کدپستی:

                             

 01111876518 شماره تلفن منزل:                             

 09191510765 شماره تلفن همراه :                            

   سال به ترتیب از بدو ورود به دانشگاه تاکنون:وضعیت آموزشی دانشجو به تفکیک هر نیم -31

 وضعیت فعلی دانشجو:                -34
 

                               □در حال ادامه تحصیل 
 

                                   □انصراف از تحصیل 
   
           □مرخصی تحصیلی  
 

 092سالنیم 093سالنیم موضوع
سالنیم

091 
 083سال نیم

سال نیم
082 

سال نیم
003 

نیم سال 
002 

تعداد واحد 
 انتخابی

90 90 6 36 33 ---- ---- 

 --- --- 33 36 9 38 36 د واحد موثرتعدا

تعداد واحد 
 گذرانده

90 38 9 36 39 --- 
--- 

 --- --- 29/33 00/37 00/38 36/35 98/38 سالمیانگین نیم

  88تعداد کل واحدهای گذرانده: 76 تعداد کل واحدهای اخذ شده:

تعداد واحدهای باقیمانده برای فراغت  49/38معدل کل: 
 8از تحصیل:

 ت تحصیلی باقیمانده:سنوا
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

.......................... 
  □غایب   □معرفی به نظام وظیفه  □اخراج آموزشی 

 درخواست دانشجو:  موضوع مورد-35

 □ها انتقال از سایر دانشگاه □تغییر رشته  □سه ترم مشروطی  بازگشت به تحصیل 
 سایر موارد: □مرخصی تحصیلی  □انتقال توام با تغییر رشته  افزایش سنوات 

 در صورت تقاضی انتقال توام با تغییر رشته و یا تغییررشته جدول زیر تکمیل گردد: -38

آموزشی پذیرفته  رشته و گروه
 شده

رشته و گروه آموزشی مورد 
 درخواست

مرکزآموزش و استان 
 مقصد

 علت درخواست

  مرکز: رشته: رشته:

  استان: گروه: گروه:

 )مدارک پیوست شود( دلایل مبنی بر خاص بودن وضعیت دانشجو: -3839

مرکز جهت انجام امور فارغ التحصیلی متوجه شده که دانشجو کلیه واحدها را با موفقیت سپری نموده و پس از مراجعه به الف( 

سقف واحد را رعایت نکرده و مرکز با نامه نگاری با واحد استان و ستاد واحدهای اضافی را حذف نموده و  289در نیمسال 

است وضعیت  شایان ذکر. دارد بازگشت به تحصیلو فارغ التحصیلی نیاز به واحد درسی  8دانشجو هم اکنون برای انتخاب واحد 

 تحصیلی دانشجو توسط سامانه به عدم مراجعه تغییر یافته است.

 .........................................................: ب( نوع بیماری روحی، جسمانی

 ج( شاهد و یا ایثارگر با تایید مرجع مربوطه:

 ایثارگر نسبت دانشجو با شهید

 رت:....مدت اسا :....جبههمدت حضور در  
درصد 

 جانبازی:....

38- 

 نظر شورای آموزشی مرکز با ذکر دلایل به صورت مشروح.  

 .نامبرده موافقت گردید بازگشت به تحصیل باواحد باقیمانده برای اتمام تحصیل دارد  8با توجه به اینکه دانشجو تعداد 

30-  

 ورت مشروح.نظر کمیسیون بررسی مواردخاص واحد استانی با ذکر دلایل به ص
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

.......................... 
در صورت داشتن سابقه  نوع و رای صادره در ذیـل ذکـر سابقه قبلی در شورای بررسی مواردخاص دانشگاه دارد؟) -29

 خیر      □(  بلی   گردد

 

 یادآوری:

 ضمیمه باشد.  بایستمیکلیه مدارک مبنی بر خاص بودن وضعیت دانشجو 

 گردد.گیری به شورای بررسی موارد خاص دانشگاه ارسال میی تصمیممراتب فوق مورد تایید واحد استانی بوده و برا

 

 رییس کمیسیون بررسی موارد خاص واحد استانی                                         

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                       

 تاریخ و مهر و امضاء                                                                                                                     
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 بررسی موارد خاص شورای دبیرخانه

 ه استان تهران و بین مراکز استان تهران( )از سایر استان ها ب: انتقال در صورت عدم حد نصاب 220کاربرگ 

ی
لم
ع
ش 

وز
آم
ز 
رک
م

- 
أ 
بد
 م
ی
رد
رب
کا

 

جو
ش
ان
 د
ي
ضا
قا
 ت

  …………………………(مبدا)رئیس محترم شوراي آموزشي مركز

..... اینجانب..............................دانشجوي نظام...............رشته....................................ورودي مااه........... 

ساااااااااال .........    مقطاااااااااع .......................باااااااااا کاااااااااد ملااااااااای................................... باااااااااه شاااااااااماره تلفااااااااان 

همراه...................................كاااااااااااااه باااااااااااااه دلیااااااااااااال باااااااااااااه حاااااااااااااد نصااااااااااااااب نرسااااااااااااایدن رشاااااااااااااته قباااااااااااااولی 

بااااااااااااااااه مركااااااااااااااااز آمااااااااااااااااوزش )مقصااااااااااااااااد(  .................................................... تقاضاااااااااااااااااي انتقااااااااااااااااال

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

 خیر        وجود دارد . بلی   مقصدرشته مورد تقاضاي اینجانب در مركز آموزش 
پذیرفتاه و در  اینجانب ضمن تایید صحت اطلاعات فوق متعهد مي شوم در صورت هرگوناه مغاایرت، مسائولیت عواقاب آن را

صورت موافقت با تقاضاي انتقال و ثبت نام در كاد رشاته محال جدیاد در مهلات مقارر، امکاان تغییار در کدرشاته محال دیگاری 

 وجود ندارد
نام و نام                                                                                                                                                                                        

 خانوادگي دانشجو

                                                                                                                                                                                                
     امضاء و تاریخ

ي 
ش
ز
مو
 آ
ي
ا 
ر
شو
  
به
صو
م

كز
مر

 

 گردید. مخالفت  موافقت   ………با تقاضاي انتقال دانشجو از نیمسال............ سال تحصیلي 

نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                           

 رئیس مرکز )مبدأ(

                                                                                                                                                                                                                  

 امضاء و تاریخ

ی
لم
ع
ش 

وز
آم
ز 
رک
م

- 
د 
ص
مق
ی 
رد
رب
کا

 

جو
ش
ان
 د
ي
ضا
قا
 ت

 ………………………………… (مقصد)رئیس محترم شوراي آموزشي مركز

درک تاییاد الذكر، با ارائه موافقت انتقال از مركاز مباداء باه هماراه مادانشجوي با مشخصات فوق …………………اینجانب

 شده زیر، تقاضاي انتقال به آن مركز آموزش را دارم.

)تصویر لیست قبولي سازمان سنجش )تایید شده توسط مركز مبدا 
نام و نام                                                                                                                                                                                             

 خانوادگي دانشجو

                                                                                                                                                                                                              

     امضاء و تاریخ
 

كز
مر
ي 
ش
ز
مو
 آ
ي
ا 
ر
شو
  
به
صو
 م
  ………………(مقصد) رئیس محترم شوراي آموزشي و كمیسیون موارد خاص استان

گیري ارسال پیرو موافقت مركز آموزش مبداء با انتقال دانشجو موضوع جهت بررسي انتقال به همراه مدارك ذیل جهت تصمیم

 گردد.مي

ویر لیست قبولي سازمان سنجش )تایید شده توسط مركز مبدا(تص 

  لیست سازمان سنجش كد رشته محل مورد تقاضا 
نام و نام خانوادگي رئیس                                                                                                                                                                         

 مرکز )مقصد(

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                           

د 
ص
مق
ن 
تا
س
 ا
حد
وا

 

ص 
خا
د 
ر
وا
 م
ن
یو
س
کم
و 
ي 
ش
ز
مو
 آ
ي
ا 
ر
شو
  
به
صو
 دبیرخانه شورای بررسی موارد خاص دانشگاه  م

پیرو موافقت مراکز آموزش مبدأ و مقصد با انتقال دانشجو موضوع جهت بررسی به همراه مدارک ذیل جهت تصمیم کیری 

 ارسال می گردد.

)تصویر لیست قبولي سازمان سنجش )تایید شده توسط مركز مبدا 

 ا لیست سازمان سنجش كد رشته محل مورد تقاض 
 

 .......  (مقصد)خاص استان موارد کمسیون و آموزشي ي شورا نام و نام خانوادگي رئیس                                                                                           

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                  
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 بررسی موارد خاص  شورای دبیرخانه                               

 و بین مراکز استان تهران()از سایر استان ها به استان تهران  : انتقال توام با تغییر رشته در صورت عدم حد نصاب رشته222کاربرگ 

ی
لم
ع
ش 

وز
آم
ز 
رک
م

- 
أ 
بد
 م
ی
رد
رب
کا

 

جو
ش
ان
 د
ي
ضا
قا
ت

 

  …………………………(مبدا)رئیس محترم شوراي آموزشي مركز

.... اینجانب..............................دانشجوي نظام...............رشته....................................ورودي ماه............ 

 ....    مقطع .......................با کد ملی................................... به شماره تلفنسال .....

.... همراه...................................كه به دلیل به حد نصاب نرسیدن رشته قبولی .............................................

ه به رشته......................................مركز آموزش تقاضاي انتقال توام با تغییر رشت

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

 خیر        وجود دارد . بلی   مقصدرشته مورد تقاضاي اینجانب در مركز آموزش 
مغایرت، مسئولیت عواقب آن را پذیرفته و در اینجانب ضمن تایید صحت اطلاعات فوق متعهد مي شوم در صورت هرگونه 

صورت موافقت با تقاضاي انتقال توام با تغییر رشته و ثبت نام در كد رشته محل جدید در مهلت مقرر، امکان تغییر در 

 کدرشته محل دیگری وجود ندارد.
                                                                                                                                                                                                                        

 نام و نام خانوادگي دانشجو

                                                                                                                                                                                                                              
     امضاء و تاریخ

ي 
ا 
ر
شو
  
به
صو
م

كز
مر
ي 
ش
ز
مو
آ

 

 گردید. مخالفت  موافقت   ………با تقاضاي انتقال توام با تغییر رشته دانشجو از نیمسال............ سال تحصیلي 

                                                                                                                                                                                                      

 أ(نام و نام خانوادگي رییس مرکز )مبد

                                                                                                                                                                                                                              

 امضاء و تاریخ

ی
لم
ع
ش 

وز
آم
ز 
رک
م

- 
د 
ص
مق
ی 
رد
رب
کا

 

جو
ش
ان
 د
ي
ضا
قا
ت

 

 ………………………………… (مقصد)رئیس محترم شوراي آموزشي مركز

الذكر، با ارائه موافقت انتقال توام با تغییر رشته از مركز مبداء به دانشجوي با مشخصات فوق …………………اینجانب

 ن مركز آموزش را دارم.آ ………………همراه مدرک تایید شده زیر، تقاضاي انتقال توام با تغییر رشته  به رشته

)تصویر لیست قبولي سازمان سنجش )تایید شده توسط مركز مبدا  
                                                                                                                                                                                                                        

 نام و نام خانوادگي دانشجو

                                                                                                                                                                                                                              

     امضاء و تاریخ

كز
ر
 م
ي
ش
ز
مو
 آ
ي
ا 
ر
شو
  
به
صو
م

 

 )مقصد ( ………………رئیس محترم شوراي آموزشي و كمیسیون موارد خاص استان

پیرو موافقت مركز آموزش مبداء با انتقال توام با تغییر رشته دانشجو موضوع جهت بررسي به همراه مدارك ذیل جهت 

 گردد.ارسال مي گیريتصمیم

)تصویر لیست قبولي سازمان سنجش )تایید شده توسط مركز مبدا 

  لیست سازمان سنجش كد رشته محل مورد تقاضا 
                                                                                                                                                                                                      

 نام و نام خانوادگي رییس مرکز )مقصد(

                                                                                                                                                                                                                              
 امضاء و تاریخ

د 
ص
مق
ن 
تا
س
 ا
حد
وا

 

ص 
خا
د 
ر
وا
 م
ن
یو
س
کم
و 
ي 
ش
ز
مو
 آ
ي
ا 
ر
شو
  
به
صو
 دبیرخانه شورای بررسی موارد خاص دانشگاه  م

ررسی به همراه مدارک ذیل رشته دانشجو موضوع جهت ب تغییر با پیرو موافقت مراکز آموزش مبدأ و مقصد با انتقال توام

 جهت تصمیم کیری ارسال می گردد.

)تصویر لیست قبولي سازمان سنجش )تایید شده توسط مركز مبدا 

  لیست سازمان سنجش كد رشته محل مورد تقاضا 
 .......  (مقصد)خاص استان موارد کمسیون و آموزشي ي شورا انوادگي رئیسنام و نام خ                                                                                           

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                  
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 نام و انتخاب واحد با تاخیردرخواست صدور مجوز ثبت: 222کاربرگ 
..........................کاربردی  –ریاست محترم شورای آموزشی مرکز علمی   

ضار می . بدینوسیله به استح...........................به شماره دانشجویی...................................اینجانب ........، با سلام و احترام

زمان تعیین شده برای ثبت نام و همچنین زمان تعیین  درگردد، که مستندات آن به پیوست ایفاد میبا عنایت به مشکلات شخصی ذیل  ، رساند

شده برای ثبت نام با تاخیر موفق به انجام و تکمیل مراحل ثبت نام و انتخاب واحد خود در نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی 

موزشی دانشگاه پیشاپیش ضمن پذیرش یک ترم مرخصی ایین نامه آ 1و 1اهی از مفاد ماده گ...........نگردیده ام و همچنین با آ..............

جهت صدور مجوز ثبت  مرکز آموزش، درخواست بررسی شرایط خاص خود را از شورای آموزشی تحصیلی با احتساب در سنوات تحصیلی

های درس را از تمامی اساتید شایان ذکر است اینجانب شخصا نسبت به اخذ مجوز حضور در کلاس .نام و انتخاب واحد با تاخیر دارم

مربوطه اقدام نموده مسئولیت تمامی عواقب این درخواست را در هر زمان عهده دار بوده و مشکلات آن را نیز پذیرا هستم.)در خصوص 

بت نام نموده اند نیازی به ارایه درخواست مرخصی و اخذ امضای اساتید مربوطه دانشجویان جدیدالورود که به دلیل مغایرت در مدارک دیر ث

 نیست(

در زمان مقررواحد عدم استطاعت مالی در پرداخت شهریه مشروط به انتخاب  – 1  

بستری در بیمارستان با ارایه گواهی از بیمارستان – 1  

بازداشت توسط مراجع انتظامی و قضایی با ارایه گواهی – 1  

ماموریت بلندمدت برای کارکنان دولت و نیروهای مسلح با ارایه مدارک – 1  

تشرف به حج یا عتبات با ارایه مستندات – 5  

 سایر موارد.......... – 6

 ردیف نام درس کد گروه روز ساعت نام استاد امضای استاد

      1 

      1 

      1 

      1 

      5 

 

د. همچنین در صورتی که دارنمضای این فرم موافقت خود را با اخذ درس توسط دانشجو و ثبت نام با تاخیر وی اعلام میاساتید محترم با ا

ین مجوز صرفا بر اساس توافق جنابعالی با بدیهی است صدور ا هدانشجو در ادامه نیمسال بیش از یک جلسه غیبت نمود وی را حذف کرد

و رعایت اصول  موزش()مهر و امضای اداره آ اسم دانشجو در لیست حضور و غیاب کلاس پس از تاییدبوده و مسئولیت ثبت دانشجوی فوق 

 .ارزشیابی دانشجو مطابق شیوه نامه مصوب دانشگاه برعهده جناب عالی خواهد بود
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 نام و انتخاب واحد با تاخیردرخواست صدور مجوز ثبت: 222ادامه کاربرگ 
 

موزش این درخواست را در دو نسخه درخواست مرخصی تحصیلی به اداره آ خت و تحویل فیش شهریه ثابت وبایست پس از پردادانشجو می

مراتب را در اسرع وقت به دبیرخانه شورای آموزشی  (تکمیل و پس از دریافت امضای اساتید مربوطه )بجز دانشجویان جدیدالورود ترم اول

که شورا با درخواست ثبت نام با تاخیر وی موافقت نمود مراحل انتخاب واحد خود صورتی بدیهی است در مرکز تحویل و رسید دریافت نماید.

را دنبال و پس از دریافت فرم انتخاب واحد تسویه شده به همراه یک نسخه از این فرم که به تایید اداره آموزش رسیده باشدجهت حضور در 

 تواند با ارایه کپی این فرم به هر استاد اقدام نماید.ست حضور و غیاب، دانشجو میکلاسها اقدام نماید. جهت اضافه نمودن نام دانشجو به لی

عدم ارایه مجوز به اساتید و  ،مسئولیت عدم پیگیری موضوع عدم انتخاب واحد و پرداخت شهریه حداکثر یک هفته پس از صدور رای شورا

 و مرخصی تحصیلی منظور خواهد گردید. این حکم لغو ،غیره تماما برعهده دانشجو بوده و در چنین شرایطی

 

وامضا و اثر انگشت دانشج            

مرکز آموزش........................ریاست محترم   

مورخ .. .........................با سلام و احترام، بدینوسیله درخواست دانشجو جهت ثبت نام و انتخاب واحد با تاخیر که در جلسه شماره......

.... این شورا مورد بررسی قرار گرفته است با عنایت به مدارک ارایه شده موجه/غیرموجه محسوب شده .......................................

ست ا . جلسه صدرالذکر با درخواست وی موافقت می گردد/نمی گردد  لذا شایسته.................................و بر اساس مصوبه شماره .....

در نیمسال جاری اقدام گردد. ابق مقررات نسبت به   ثبت نام/درج مرخصی تحصیلی مط  

                                                                                                        

                                                                           

امضای دبیر                                                                                                                    

 ************************************************************************************  شورای اموزشی

   

این مجوز و پرینت انتخاب واحد نام دانشجوی فوق  یت به مصوبه شورای آموزشی و پس از مطالعه مفاداستاد گرامی خواهشمند است با عنا

 یست حضور و غیاب کلاس اضافه گردبه ل

 

رکز  آموزشمحل درج مهر و امضای رییس م                                                                                                          

 نسخه اول:

 اداره اموزش جهت درج در پرونده دانشجو

 نسخه دوم:

 دانشجو، جهت ارایه به اساتید مربوطه برای اضافه نمودن نام دانشجو به لیست حضور و غیاب
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 مرخصی تحصیلیدرخواست : 222کاربرگ 
 

د.
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س
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ت 
س
ای
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ی
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ت
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ن
ای

 

 شیرییس محترم شورای آموز

اینجانب ........................................ دانشجوی رشته.................................................... به شماره 
..... و شماره ملي .................................................... دانشجویی.........................................................

................ مرکز آموزش.........................................................................که تعداد .................................
کامل از مقررات  ام و با آگاهی...............گذرانده.............سال تحصیلی............... دوم سال اولواحد درسی را تا نیم

سال  دوم سال اولنیمبه استناد دلایل مشروح ذیل برای  سال مرخصی تحصیلیآموزشی درخواست یک نیم
 نمایم.می ............................تحصیلی...............

1- 

1- 

از مرکز در اختیار ندارم و اظهارات  نمایم هیچگونه امانتی ) از قبیل لوازم آزمایشگاهی، کتاب و مجله و ...(در ضمن تعهد می
 تابع مقررات و ضوابط آن مرکز آموزشی خواهم بود. :فوق را با دقت تکمیل نموده و در صورت عدم تایید

  باشد.پذیر نمیتذکر: مرخصی تحصیلی در اولین ترم شروع تحصیلی امکان
    

                                                                                                         مدارک مربوط به درخواست مرخصی تحصیلی پیوست است.           

ش 
وز
آم
س 

نا
ش
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ط
س
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م
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 مسئول محترم دبیرخانه شوراي آموزشي مركز..............

 سلام علیكم

ذكر مبني بر مرخصي تحصیلي خواهشمند است مراتب در جلسه شوراي آموزشي مركز، ه درخواست فوق الاحتراماً، با عنایت ب

 طرح و نتیجه جهت اقدام آتي ابلاغ گردد.

 كارشناس آموزش مركز                                                                                                           

 تاریخ و امضاء                                                                                                                               
ول
سئ
 م
ط
س
تو
ت 
س
ای
 ب
ی
 م
ت
سم

 ق
ن
ای

 

ي
را
شو

 
د.
شو

ل 
می
ک
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ش
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 دانشجوی محترم................................... 
 

نسبت به درخواست فوق در جلسه شماره........................................شورای آموزشی  های به عمل آمدهبا توجه به بررسی
 .شودمی  مخالفت  موافقتوسیله با مرخصی تحصیلی جنابعالی مرکز در تاریخ...........................................، بدین

 

 است. آموزشيخه جهت اطلاع دانشجو و نسخه دیگر جهت درج در پرونده رونوشت: فرم فوق به صورت دو برگی تهیه شده یک نس

 نام و نام خانوادگی دانشجو          امضا و تاریخ

  

مهر  امضا و تاریخ   نام و نام خانوادگی رییس شورای آموزشی     
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 : تسویه حساب221کاربرگ  
 

 کاربردی................................... -شورای آموزشی مرکز آموزش علمیرئیس محترم 

به شماره شماره ملي....................... ........................ .................................باسلام و احترام، اینجانب.........................

 ،/ پودمانی این دانشگاهوره های ترمیرشته ..................................................... در د دانشجویی............................................دانشجوی

به حضور  اتمام مهمانی  محرومیت از تحصیل  انتقال  را جهت انجام امور مربوط به فراغت از تحصیل  بدینوسیله تقاضای تسویه حساب خود

بق شیوه نامه مربوطه دنبال و زم کلیه مراحل تسویه حساب را مطاآن شورای محترم تقدیم داشته و خود را متعهد می دانم که در اسرع وقت و با پیگیری لا

( کلیه نسخ مشتمل بر سه صفحه این درخواست را جهت طرح در جلسه آن شورای محترم 11الی  1)مرحله احدهای مختلف مركز دریافت تاییدیه وپس از 

مدت  گانه تسویه حساب با دانشجویان و 15نمایم به طور کامل از فرآیند رسید دریافت نمایم. همچنین اعلام می به دبیرخانه شورای آموزشی مرکز تحویل و

مرکز نخواهم داشت. ضمناً و ... از  یا گواهی ونه تقاضایی مبنی بر تحویل مدارکمدت مقرر هیچگ ایان مراحل درپ آن اطلاع کامل داشته و تا زمان انجام

 مركزهرگونه تغییری را در اسرع وقت به اداره آموزش  شوممتعهد می شر ح ذیل اعلام نموده وه تماس خود را ب بدینوسیله آخرین آدرس محل سکونت و

 اعلام نمایم:

آدرس دقیق محل سکونت 

............................................................................................................................:.....................................................

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

.....................شماره تلفن همراه کد پستی...................................................................شماره تلفن ثابت.:..................................

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

 

 نام و نام خانوادگی و  امضا دانشجو 

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

 آموزشي ...........محترم  معاون

 سلام  علیكم؛ 

مستدعي است  ؛دریافت مدرك دانش آموختگي داردبا یه حساب و تقاضاي تسوكه  احتراماً، باتوجه به درخواست دانشجوي فوق الذكر      

و یا درصورت وجود واحد  كلیه دروس مصوب مربوط به همان رشته و همان مقطع و همچنین دروس كاربیني و كارورزينسبت به بررسي 

 فرمائید.اعلام مراتب را  اقدام و درسي كارآفریني در آن رشته تحصیلي

 ز شورای آموزشی مرکرئیس                           

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

 گروه آموزشي ..................محترم  مدیر

 سلام  علیكم؛ 

جهت .... با شماره ملي ........................................مدارك دانشجو  آقا / خانم .....................................مستدعي است احتراماً، 

 .و اظهار نظر قرار گیرد مورد بررسي تسویه حساب و یا ارایه مدارك دانش آموختگي

 مركز آموزشي معاون                                                                                                                                   

 

 

 

 معاون محترم آموزشي مركز................................

 سلام  علیكم؛ 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

احتراماً، به استحضار مي رساند؛  مدارك دانشجو  آقا / خانم ......................................... با شماره ملي 

مورد بررسي قرار گرفت. لذا امكان فرایند تسویه حساب و یا ارایه مدرك دانش  .........................................

 آموختگي به نامبرده :

 الف ـ  مورد تایید مي باشد 

 چون تعداد .............. واحد درسي نامبرده باقي مانده است. ب ـ  مورد تایید نمي باشد

 مدیرگروه آموزشي مركز                                                                                                                                   

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

 رئیس محترم شوراي آموزشي مركز

 سلام  علیكم؛ 

ي رساند؛  مدارك دانشجو  آقا / خانم ......................................... با شماره ملي احتراماً، به استحضار م

توسط مدیر گروه آموزشي ................... جناب آقاي/  .........................................

ار گرفت. لذا امكان فرایند تسویه حساب و یا ارایه مدرك دانش آموختگي خانم..................................................... مورد بررسي قر

 به نامبرده :

 الف ـ  مورد تایید مي باشد 

 چون تعداد .............. واحد درسي نامبرده باقي مانده است. ب ـ  مورد تایید نمي باشد

 معاون آموزشي مركز
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

 : تسویه حساب 221کاربرگ 
 

 .باشدداریم از نظر این واحد تابعه  تسویه حساب با دانشجوی فوق بلامانع میو قبول مسئولیت آن اعلام می كاربرگبا امضا ذیل  اینجانبان

 

امضاء  نام قسمت مرحله امضا و مهر مسئول نام قسمت مرحله
ومهر 
 مسئول

 :صندوق رفاه)*( 1
 ندارد دانشجو بدهي دارد

رداخت وام و یا دریافت دفترچه بازپتسویه 
 دانشجویی

 یامور دانشجوی 8 
خروج از  -سرویس تحویل مدرک سلف

های تحویل اموال در اختیار تیم-آمار بیمه
 و یا انجمن ورزشي دانشجویي ورزشی

  تسویه حساب كار دانشجویي

 

 امور مالی آموزش  2
 تسویه حساب کلی

 كارمزد دانشنامه/شهریه/ تخفیف/بورسیه

  پژوهش وبرنامه ریزی 9 
 های علمی دانشگاه با انجمن تسویه

 تحویل اموال پژوهشگاه

 

 آموزشهای آزاد 3
 های فوق برنامه تسویه حساب کلاس

 بسیج دانشجویی 10 
 تسویه اموال اختصاصی بسیج
 تحویل کارت عضویت

 

 کتابخانه مرکزی  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 آموختگيتکمیل مدارک 

 ثبت نام در كانون دانش آموختگان
 یید نمرات نهاییبررسی وتا

 

 ها کارگاه و آزمایشگاه 6
تسویه خسارت به اموال ثابت کارگاه و 

 مایشگاهآز

 خدمات آموزشی: سنجش و  13 
 تکمیل مدارک پرونده تحصیلی 

 امضای مراحل قبل تایید اصالت و
 دانش آموختگاندریافت عکس و مدارک 

 

 اموال آموزشی  جمع دار 7
 تسویه خسارت به اموال آموزشی دانشگاه 

 آموزشی)*(  معاون/مدیر 14 
 تایید قطع رابطه آموزشی
سامانه جامع  خروج از آمار

 تایید ریز نمرات –آموزشي

 

 

 تایید مراحل ستاره دار قبلی جداً  دریافتمربوطه قبل از وارد ستاره دار)*( باید به ترتیب انجام شوند از مراجعه به واحد م

 بپرهیزید

  .درج امضا تاریخ و مهر قسمت در هر بخش الزامی است 

 

 

 : تسویه حساب 223کاربرگ 
 ...................کاربردی ...................... -از: شورای آموزشی مرکز علمی

 مرکز آموزشبه: ریاست محترم 

وافقت این شورا با تسویه مورخ ........................ شورای آموزشی مرکز؛ م مصوبه شماره ...........................بند .....باسلام و احترام، به استناد 

 حساب 

................................................... به شماره دانشجویی ...................................آقاي /خانم دانشجو 

/ محرومیت از تحصیل اعلام و مراتب جهت راغت از تحصیل / انصراف از تحصیل.............................................................. به منظور ف

تحویل هر مدرکی به دانشجو منوط به اتمام مراحل  شورا وخاتمه ارتباط با دانشجو و ردد. اجرای حکمگمطابق جدول ذیل ابلاغ می 11الی  15انجام مراحل 

 باشد.ذیل خواهد بود. این ابلاغیه در این جلسه صادر و از همین لحظه لازم الاجرا می



   

 

72 

شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

 مهر  امضا و تاریخ اجرا مسئول شرح اقلام وضعیت مرحله ..........................
 رسی دانشجو به سامانه خدمات آموزشی غیر فعال کردن دست کلیه موارد 15

 دانشجو -مدیریت کابران -(سجادسامانه جامع آموزشی )
   رییس مرکز آموزش

انتقال شماره تلفن دانشجو از لیست دانشجویان شاغل به تحصیل به لیست  کلیه موارد 16
 جدید

 انصرافی(  -اخراجی -)فارغ التحصیل

 
 رییس مرکز آموزش

  

انصرافی(  -اخراجی –ییر وضعیت دانشجو از عادی به )فارغ التحصیل تغ کلیه موارد 17
 جامع آموزشی )سجاد(در سامانه 

   رییس مرکز آموزش

   رییس مرکز آموزش قفل کردن نام دانشجو در سامانه سجاد کلیه موارد 18
 لغو معافیت نظام وظیفه مشمولین کلیه موارد 19

 -ا پست پیشتاز به وظیفه عمومی ناجاارسال نامه ب -)تهیه نامه نظام وظیفه
 بایگانی رسید پست پیشتاز و تصویر لغو در پرونده دانشجو( 

 
معاون آموزشی 
 مرکز

  

 تغییر وضعیت دانشجو در سیستم شهریه  کلیه موارد 10

تغییر  -های بانکی های تحصیلی )فیش)بررسی وجود حق نظارت کلیه ترم
 وضعیت دانشجو در سیستم( 

 
موزشی معاون آ
 مرکز

  

 صدور ابلاغیه آخرین وضعیت تحصیلی دانشجو کلیه موارد 11

ارسال نامه آخرین وضعیت تحصیلی دانشجو به همراه یک نسخه از فرم 
 –تسویه حساب کامل شده به آخرین آدرس منزل  وی توسط پست پیشتاز 

 بایگانی رسید پست در پرونده دانشجو( 

 
معاون آموزشی 
 مرکز

  

واردکلیه م 11  تحویل آن به دانش آموختگان و آموزشيتهیه صورتجلسه اختتام پرونده  

 ) کلیه مدارک موجود در پرونده+  فرم تسویه حساب و ابلاغیه مصوب( 
 

معاون آموزشی 
 مرکز

  

ارغ فقط دانشجویان ف 11
 التحصیل

 تهیه پرونده دانش آموختگان جهت ارسال به سازمان مرکزی 
ریز  –پیش نویس و اصل گواهینامه  –مه کل کارنا –)روکش پرونده 

کارت ،کارت ملی ،شناسنامه تصاویر –خلاصه وضعیت تحصیلی  -نمرات

لیست سازمان  -مدرک تحصیلی قبلی -تاییدیه تحصیلی -پایان خدمت
 –گواهی انجام کاروزی  -لیست قبولی مقطع بالاتر -قطعه عکس 1 –سنجش

شماره  هاي درج كاربرگ - رمزد دانشنامهكاو حق نظارت %15فیش های 

)اصل مدارك پرونده دانش آموختگي باید توسط مركز رویت   115و  111

 و تصاویر آن ممهور به مهر برابر اصل گردد(

 
 

معاون آموزشی 
 مرکز

  

معاون آموزشی    بایگانی پرونده کلیه موارد 11
 مرکز

  

 ط با دانشجو در تاریخ ........................... به پایان رسیده و ارتباگانه قطع ارتباط  24گردد: کلیه مراحلبدینوسیله گواهی می

 .گرددقطع می مركزدانشجو با 

مهر وامضاء رئیس                                                         معاون آموزشي                                  مهر وامضاء 

  مرکز آموزش
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............................. 

پیوست : 

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

 

 کش پرونده مربوط به كمیسیون بررسي موارد خاص: رو227كاربرگ 
 (دبیرخانه شورای آموزشی مرکز آموزش علمی ـ کاربردی .........)

 

ت
صا
خ
ش
م

 
جو
ش
دان

 

3 :نام خانوادگی  6 نام:  3

3  
 شماره شناسنامه:

3 استان محل تحصیل: 7 شماره ملی: 9

9 
 مرکز آموزش:

3 رشته تحصیلی: 8 مقطع تحصیلی: 3

3 
 دوره آموزشی:

3 تعداد واحدهای گذرانده: 2 شماره دانشجویی: 3

3 
 تعداد واحدهای باقی مانده:

3 سال ورود:نیم 5

0 
3 شماره تلفن همراه:

5 
 شماره تلفن ثابت:

 نشانی محل سکونت:

 

جو
ش
دان
ت 
س
وا
خ
ر
د

 

 مجوز جبران معدل  
 ادامه تحصیل دانشجوی مشروطی  
 سنوات تحصیلی  
 بازگشت به تحصیل 
       زشی/ زایمان/ماموریت دانشجو، همسر یا والدین در صورت تجردری ومرخص 
 تغییررشته 
                                                                           تغییررشته با توام انتقال 

 شرح درخواست:
 
 
 

 نيرئیس محترم شوراي اموزشي و كمیسیون بررسي موارد خاص واحد استا 
 سلام  علیكم؛

و به احتراما ، با عنایت به درخواست واصله دانشجوي فوق الذكر، در تاریخ ............ ساعت ........به دبیرخانه شورای آموزشی  این مركز 
رونده دانشجو به انضمام استناد بند ........ مصوبه جلسه.......مورخ ...........شورای آموزشی مرکز و با عنایت به حدود اختیارات این شورا، پ

 گردد.گیری در شورای آموزشی و كمیسیون بررسي موارد خاص  واحد استان، به حضور ارسال میمدارک پیوست به شرح زیر جهت تصمیم
 

 ان سنجش آموزش کشور سازمپذیرش تصویر لیست  عیت تحصیلی ریزنمرات و خلاصه وض تصویر شناسنامه از تمام صفحات   

یان خادمت معافیات وضعیت نظام وظیفه )تصویر ترخیص از خدمت، کارت معافیت یا پا وضعیت ایثارگری  صیلی حمرخصی ت 
   ماوارد خااص دانشاگاه مبادا )درخصاوص دانشاجویان متقاضاي انتقاال(بررساي نظار كمیسایون   فیت تحصایلی( تحصیلی و لغو معا

 سایر موارد
 

 
                                                                                                         
رئیس                                                                                                                                                                                 

 وزشی مرکزشوراي آم
 امضاء                                                                                                                                                                                 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 استان  مربوط به شوراي آموزشي :  روکش پرونده221كاربرگ
 نه شورای آموزشی واحد استان .........دبیرخا)

ت
صا
خ
ش
م

 
جو
ش
دان

 

3 :نام خانوادگی  6 نام:  3

3  
 شماره شناسنامه:

3 استان محل تحصیل: 7 شماره  ملی: 9

9 
 مرکز آموزش:

3 رشته تحصیلی: 8 مقطع تحصیلی: 3

3 
 دوره آموزشی:

3 تعداد واحدهای گذرانده: 2 شماره دانشجویی: 3

3 
 ی مانده:تعداد واحدهای باق

3 سال ورود:نیم 5

0 
3 شماره تلفن همراه:

5 
 شماره تلفن ثابت:

 نشانی محل سکونت:

 

  
  
  
  
  
  
  
 

جو
ش
دان
ت 
س
وا
خ
ر
د

 

 شرح درخواست دانشجو:
 

 این درخواست در تاریخ ............ ساعت ........ تحویل دبیرخانه شورای آموزشی واحد استان گردید. 
واحد  شورای آموزشی مسوول دبیرخانه                                                                                                                                                                  

 ............استان
                                                                                                                                                                                                                      

 امضاء

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

به
صو
م

 

 آموزشی دانشگاه ارسال شود. تخصصیشورای به                با درخواست دانشجو مخالفت شد.  با درخواست دانشجو موافقت شد.         

 :مصوبه شورای آموزشی واحد استان شرح 
 
 

 ............واحد استان شورای آموزشی رییس                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                   

 امضاء

 دانشگاه جامع علمی کاربردیآموزشی تخصصی  رییس محترم شورای نایب   
 ؛علیکم سلام  

 با عنایت به حدود  اختیارات این شورا، پرونده واحد  استان .... و ....شورای آموزشی  ..........مورخ ......مصوبه جلسه احتراماً، به استناد بند........
 گردد.                                                                            ، به حضور ارسال می دانشگاه آموزشیتخصصی  شورای گیری  در به انضمام مدارک پیوست به شرح زیر جهت تصمیمدانشجو 

 تاییدیه تحصیلی  یلات متوسطه گواهی پایان تحصتصویر دیپلم  تصویر کارت ملی  تصویر شناسنامه از تمام صفحات   
 برای دانشجویان مقطع کارشناسیتصویر مدرک کاردانی  تحصیلی عیت ریزنمرات و خلاصه وض 
 وضعیت ایثارگری  صیلی مرخصی تح  ان سنجش آموزش کشور سازمپذیرش تصویر لیست  

 فیت تحصیلی( یان خدمت معافیت تحصیلی و لغو معاوضعیت نظام وظیفه )تصویر ترخیص از خدمت، کارت معافیت یا پا 
 سایر موارد  

 شورای آموزشی رییس                                                                                                                                                                                   
 ............واحد استان

                                                                                                                                                                                                                   
 امضاءمهر و  



   

 

75 

شماره : 

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

تاریخ : 

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

پیوست : 

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

 

  مرکز روکش پرونده مربوط به شوراي آموزشي :221كاربرگ
 (شی مرکز آموزش علمی ـ کاربردی .........دبیرخانه شورای آموز)

 رییس محترم شورای آموزشی واحد استان....
 سلام علیکم؛

 نده احتراماً، به استناد بند ........ مصوبه جلسه.......مورخ ...........شورای آموزشی مرکز و با عنایت به حدود اختیارات این شورا، پرو
 گردد.گیری در شورای آموزشی واحد استان، به حضور ارسال میضمام مدارک پیوست به شرح زیر جهت تصمیمدانشجو به ان

 تاییدیه تحصیلی  تصویر دیپلم گواهی پایان تحصیلات متوسطه  تصویر کارت ملی  تصویر شناسنامه از تمام صفحات   
 برای دانشجویان مقطع کارشناسیتصویر مدرک کاردانی  نمرات و خلاصه وضعیت تحصیلی  ریز 
 وضعیت ایثارگری  مرخصی تحصیلی   تصویر لیست پذیرش سازمان سنجش آموزش کشور  

 وضعیت نظام وظیفه )تصویر ترخیص از خدمت، کارت معافیت یا پایان خدمت معافیت تحصیلی و لغو معافیت تحصیلی(  
 سایر موارد  

 رییس شورای آموزشی مرکز                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                  

 مهر و امضاء

ت
صا
خ
ش
م

 
جو
ش
دان

 

3 :نام خانوادگی  6 نام:  3

3  
 شماره شناسنامه:

3 استان محل تحصیل: 7 شماره ملی: 9

9 
 مرکز آموزش:

3 رشته تحصیلی: 8 مقطع تحصیلی: 3

3 
 دوره آموزشی:

3 تعداد واحدهای گذرانده: 2 شماره دانشجویی: 3

3 
 اقی مانده:تعداد واحدهای ب

3 سال ورود:نیم 5

0 
3 شماره تلفن همراه:

5 
 شماره تلفن ثابت:

 نشانی محل سکونت:

جو
ش
دان
ت 
س
وا
خ
ر
د

 

درس نظااری معرفاای بااه  9اخااذ                                          اول باارای دانشااجویان جدیاادالورود سااالنیممرخصاای  
 استاد  

 معادلسازی دروس                                               گروه کسر واحدهای درسی زیر سقف مجاز از 
و مهمااان  دایاام مهمااان/ مهمااان/  انتقااال              تشااخیص موجااه یااا غیرموجااه بااودن غیباات در کاالاس یااا جلسااه امتحااان 

                      بااااین سرفصاااال مصااااوب از گااااروهتعیااااین تعااااداد واحاااادهای جبراناااای از  تکاااادرس                                             

 انصراف از تحصیل 
                                                         تجدید نظر نمره                                                                             لغو انصراف از تحصیل 
 برگزاری امتحان مجدد                                 از پزشکی یا غیرپزشکیحذف نیمسال یا درس اعم  
 مدرک معادل                                                           تحصیل همزمان با خدمت  
 سایر موارد  

 شرح درخواست:
 

 خانه شورای آموزشی مرکز گردید.این درخواست در تاریخ ............ ساعت ........ تحویل دبیر 
مسوول دبیرخانه                                                                                                                                                                          

 شورای آموزشی مرکز
 امضاء                                                                                                                                                                                 

 مرکز آموزشی شورای مصوبه 
 .شوداستان ارسال  واحدای آموزشی به شور   با درخواست دانشجو مخالفت شد. شد.با درخواست دانشجو موافقت   

 رییس شورای آموزشی مرکز                                                                                                                                    
 امضاء                                                                                                                            



 بسمه تعالی

 دبیرخانه شورای آموزشی 

76 

 56 شماره

 20/04/95 تاريخ:

 _ پيوست

 پولاد پیچ کارکاربردی  –علمی  مرکزآموزششورای آموزشی    31  صورتجلسه شماره: 220کاربرگ

محل             9الی          8:     ساعت                                                 10/01/95:     تاريخ

 دفتر ریاست  جلسه:

نام و نام  رديف

خانوادگی اعضاء 

 شورا

حضور به 

 موقع

حضور با 

 تاخير

نام و نام خانوادگی  رديف غايب

 اعضاء شورا

حضور با  حضور به موقع

 تاخير

 غايب

فرزادشیرنسب  1

 زاده

    7     

هادی خانی   1

 فیلستان

    8     

         9 منا موسوی 1

1     10     

5     11     

6     11     

 

 خلاصه مذاکرات:

 مصوبات شرح دستور  دستورجلسه بند

 معرفی به استاد 1
               حسین محسنی دامناب         ی برای ارجاع به استاد آقا ی بررسی دروس نظر

  الکترونیک صنعتی     درس
 موافقت گرديد  



 بسمه تعالی

 دبیرخانه شورای آموزشی 

77 

 56 شماره

 20/04/95 تاريخ:

 _ پيوست

 

 واحد استان .........شورای آموزشی  .....صورتجلسه شماره : 222کاربرگ
:            الی                                        ساعت :                                                     تاريخ

   محل جلسه:

نام و نام  رديف

انوادگی اعضاء خ

 شورا

حضور به 

 موقع

حضور با 

 تاخير

نام و نام خانوادگی  رديف غايب

 اعضاء شورا

حضور با  حضور به موقع

 تاخير

 غايب

1     7     

1     8     

1     9     

1     10     

5     11     

6     11     

 خلاصه مذاکرات:

 مصوبات شرح دستور  دستورجلسه بند

1    

: نام نام خانوادگی

 فرزاد شیرنسب زاده

پولاد  رئيس مرکز آموزش

 يچ کارپ

 رئيس شورا

 :نام نام خانوادگی

 هادی خانی فیلستان

معاون يا مدير آموزشی 

 وپژوهشی

 دبير و عضو حقوقی

 :   نام ونام خانوادگی

 عالمیان

 مدير گروه

 عضو حقوقی

  نام ونام خانوادگی

 مومن تاجميری

 مدرس

 عضو حقوقی

نام ونام 

 خانوادگی

 مدرس

عضو 

 حقوقی

نام ونام 

 خانوادگی

 مدرس

 حقوقیعضو 

 نام ونام خانوادگی

 مدرس

 عضو حقوقی



 بسمه تعالی

 دبیرخانه شورای آموزشی 
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 56 شماره

 20/04/95 تاريخ:

 _ پيوست

نام نام 

 خانوادگی...................

رئيس واحداستانی 

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

 رئيس شورا

نام نام 

خانوادگی 

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

معاون يا مدير 

 امور آموزشی

 عضو حقوقی شورا

نام ونام 

 خانوادگی.................

معاون يا مدير آموزشی 

 وپژوهشی

 دبير و عضو حقوقی شورا

نام ونام 

 یخانوادگ

 رئيس مرکز

 عضو حقوقی

نام ونام 

 خانوادگی

 رئيس مرکز

 عضو حقوقی

نام ونام 

 خانوادگی

 مدرس

 عضو حقوقی

نام ونام 

 خانوادگی

 مدرس

 عضو حقوقی



 

79 

 

 : روکش پاکت امتحانی234کاربرگ
 بسمه تعالی

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
 کاربردی-دانشگاه جامع علمی 

 انشجوییمعاونت سنجش، خدمات آموزشی و د
 اداره کل خدمات آموزشی

 

 نام استاد تشریحی تستی تعداد غایب تعداد حاضر تا شماره از شماره تعداد کد درس درس رشته مقطع ردیف
3             

9             
3             
3             
5             

    جمع 

 کاربردی ..................-مرکز آموزش علمی 
 

رئایس مرکاز آماوزش    عاون آموزشی مرکز آماوزش علمای کااربردی                                      رئایس حاوزه امتحاانی                                   م
 عامی کاربردی

 تاریخ

 روز

 ساعت
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 

  لیست حضور و غیاب دانشجویان :222کاربرگ
 

 نام استاد:                                   .کاربردی............................... -مرکز آموزش علمی
 نام درس:

 سال:نیم
 شماره گروه:
 زمان تشکیل:

 رشته:
 تاریخ و ساعت امتحان: 

 31 32 33 39 0 8 9 8 5 4 1 2 3 تاریخ تشکیل کلاس

              نام ونام  خانوادگی کد  دانشجو عکس ردیف

3                 

2                 

1  

               

4                 

5                 

8                 

9                 

8                 

0                 

39                 

33                 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 کارنامه کل :222کاربرگ

 مرکز آموزش: 
 مقطع تحصیلی :     شماره دانشجویی:

 سال ورود:     انوادگی: نام و نام خ
 رشته:      کدملی:

 تاریخ فارغ التحصیلی 
 سالنیم

 ارزش وضعیت نمره حرفی  نمره عددی واحد نام درس شماره درس ردیف

 نظری عملی
3         
9         
3         

3         
5         
6         
جمع واحدهای اخذ 

 شده
جماااااع واحااااادهای 

 موثر
ع واحاااااااادهای جماااااااا

 موثر تجمعی
جمااااااع واحاااااادهای 

 گذرانده
جماااااااع واحااااااادهای  جمع واحدهای گذرانده تجمعی

 مردودی
جمااااااااااااااااع ارزش  جمع ارزش

 تجمعی
 معدل تجمعی معدل

          
 

 سالنیم
 ارزش وضعیت نمره حرفی  نمره عددی واحد نام درس شماره درس ردیف

 نظری عملی

3         
9         
3         
3         
5         

جمااع واحاادهای مااوثر  جمع واحدهای موثر جمع واحدهای اخذ شده
 تجمعی

جماااااااااااع واحااااااااااادهای 
 گذرانده

جمااااااااااع واحاااااااااادهای  جمع واحدهای گذرانده تجمعی
 مردودی

جمااااااااااااااع 
 ارزش

جمااااااااااااااااااع ارزش 
 تجمعی

 معدل تجمعی معدل

          

 سالنیم
نمـــــــــــــــره  نمره عددی واحد نام درس شماره درس ردیف

 رفی ح
 ارزش وضعیت

 نظری عملی

3         
9         
3         

جمعععععع  

واحععاهای 

 اخذ شاه

جمععععع  

واحاهای 

 موثر

جمععععععع  

واحعععاهای 

مععععععوثر 

 تجمعی

جمعععععع  

واحععاهای 

 گذراناه

جم  واحعاهای گذرانعاه 

 تجمعی

جمعععععع  

واحععاهای 

 مردودی

جمععع  ارزش  جم  ارزش

 تجمعی

مععععال  معال

 تجمعی

          

 

 سالنیم
نمـــــــــــره  نمره عددی واحد نام درس شماره درس دیفر

 حرفی 
 ارزش وضعیت

 نظری عملی

3         
9         
3         
3         
5         

6         
2         

جمعع  واحععاهای 

 اخذ شاه

جم  واحاهای 

 موثر

جمعع  واحععاهای 

 موثر تجمعی

جمعع  واحععاهای 

 گذراناه

جم  واحاهای گذراناه 

 جمعیت

جم  واحعاهای 

 مردودی

جمعععع  

 ارزش

جمععع  ارزش 

 تجمعی

معععععال  معال

 تجمعی
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

.......................... 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 سوالات امتحان طراحی: 223کاربرگ 
 مركز آموزش علمي كاربردي ................

       کد ملی:  نام و نام خانوادگی مدرس :                     کد مدرس:                       
 ساعت: ..../.....        33. /..../ ...تاریخ: ...

مادت زماان امتحاان:                      نام درس:                                     کد درس:                  ..... واحد نظری   ..... واحاد عملای                      
 ......... دقیقه

 تساااتی                                                                                             ماشاااین حسااااب         وساااایل مجااااز بااارای اساااتفاده دانشاااجو        
 33....  -سال..... تحصیلی ....نیم                  تشریحی

 باشد. میکتاب مجموعه قوانین و مقررات آموزشی  99ماده از     ج    ب    بندی و احتساب نمرات دروس نظری به شیوه الفتذکر: نحوه تقسیم
 ردیف سوالات امتحان بارم

   

شوم که از زمان امتحان برابر با ضواط سامانه حداکثر تاا هفات روز نماره دانشاجو را وارد کارده و اینجانب                   متعهد می
 امضای مدرس           ثبت نمایم.



   

 

84 

شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 امه امتحانیپاسخن: 227کاربرگ 
 

 مركز آموزش علمي كاربردي .......
 نام و نام خانوادگی مدرس                 کد مدرسی استاد                    

تاااریخ: .... /..../                      نااام درس                                        کااد درس                            ..... واحااد نظااری   ..... واحااد عملاای           
 33....  -نیمسال.... تحصیلی ....               ساعت: ..../.....        33...

 باشد.می کتاب مجموعه قوانین و مقررات آموزشی 99از ماده     ج    ب    بندی و احتساب نمرات دروس نظری به شیوه الفتذکر: نحوه تقسیم

 نام و نام خانوادگی شماره دانشجویی  نمحل امتحا شماره صندلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمره نهایی به عدد: امضای مدرس
 نمره نهایی به حروف:

 نمره میان ترم: نمره عملی و پروژه: نمره برگه:
 

عکس 

 دانشجو
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 صفحه دوم پاسخنامه امتحانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محل مهر مرکز آموزش
 

 

کااربردی.............. باه -ینجانب................دانشجوی رشته...................مرکز آموزش علمیا
 شماره دانشجویی...................در آزمون درس.....................شرکت نمودم.

 محل امضای دانشجو                                     
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 ن: صورتجلسه امتحا221کاربرگ 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 صورتجلسه فک پلمپ بسته حاوی سوالات امتحانی :932کاربرگ 

ها بین دانشجویان و قرائت آیاتی از کلام ا... آزمون دروس ذیل با حضور امضا کنندگان زیر پس از فک پلمپ سوالات و توزیع آن
گردید و در ساعت.........پایان یافت. )نمونه سوالات ضمیمه  مجید، در تاریخ ../.../... در محل ....... راس ساعت...... شروع
 باشد(می

 

 
 

 کد درس نام درس ردیف کد درس نام درس ردیف

3  
 
 

3 
  

9  
 
 

5 
  

3  
 
 

6 
  

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

 رییس حوزه امتحانات

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

 کارشناس آموزش

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

 مدرس مربوطه

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

1مراقب   

ام و نام خانوادگی و محل امضان  

1مراقب   

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

1مراقب   
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 کمیته نقل و انتقال دانشجویی

 : درخواست انتقال و میهمان از سایر استان ها به استان تهران303کاربرگ 

ج
ش
دان
ي 
ضا
قا
ت

و
 

 کاربردی-رئیس محترم کمیته نقل و انتقالات دانشجویی سازمان مرکزی دانشگاه جامع علمی
 سلام علیکم؛

......... نظاااااام احترامااااااً اینجانب...................................................دانشاااااجوي مرکاااااز .............................................
.............................. ورودي ساااااااااااااااال ........ مقطع.........................باااااااااااااااه شاااااااااااااااماره ترمی/پودماااااااااااااااانی رشاااااااااااااااته.....

ول/ دوم سااااال دانشاااجویي...................................با کااااد ملی.....................................................كااااه تاااا پایااااان نیمسااااال ا
آیاین ناماه از مفااد .................بناد ایط شار .............گذرانده ام و حاائز.......واحد را با میانگین.........حصیلي................تعداد....ت

باااااه مرکاااااز آماااااوزش  انتقاااااال میهماااااان دائااااام کااااااربردی جهااااات یاااااک تااااارم مهماااااان-نقااااال و انتقاااااال دانشاااااگاه جاااااامع علمااااای
 به ضمناً  ......واقع در شهر ...........................................در استان تهران می باشم.......................................................

می گردد و  ارائه( مقصد............................................) آموزش مرکز در آینده ترم در اینجانب نیاز مورد دروس می رساند اطلاع
 ام.در سامانه نقل و انتقالات دانشگاه بارگذاری نمودهمدارک مربوط به درخواست خود را 

 :  دانشجو سکونت محل آدرس

                                       دانشجو خانوادگی نام و نام:                                                                                 دانشجو ضروری تلفن شماره

                           تاریخ و امضاء:                                                                                          دانشجو همراه تلفن شماره
شرایط ایثارگری دانشجویان شاهد و ایثارگر با تایید مراجع ذیربط. -الف 
انشجوی دختر با تایید مراجع ذیربط. مدارک ازدواج رسمی و دائمی و یا متارکه د  -ب 
معلولیت موثر و بیماری دانشجو به نحوی که به تشخیص شورای عالی پزشکی بطور مستقل قادر به اداماه زنادگی نباشاد و باا تاییاد   -ج

 پزشک معتمد دانشگاه.
 مدارک سرپرستی با تایید مراجع ذیربط.         -د 
ند دانشجو با تایید مراجع ذیربط.مدارک فوت والدین، همسر و فرز  -ه 
کاربردی با تایید مراجع ذیربط.-مدارک همسر و فرزندان کارکنان دانشگاه جامع علمی -و 
مدارک چند دانشجویی با تایید مراجع ذیربط. -ز 
مدارک ورزشکاران و قهرمانان ملی با تایید مراجع ذیربط. -ح 
ن مجلس، معاونین رئیس جمهور ، استانداران و سفرا با تایید مراجع ذیربط. مدارک همسر و فرزندان وزراء ، نمایندگا -ط 
مدارک فرزندان اعضای هیات علمی دانشگاه ها با تایید مراجع ذیربط. -ی 
مدارک کارمندان دولت یا نیروهای مسلح با تایید مراجع ذیربط. -ع 

 دانشجو در این دوره دانشگاهی صورت گرفته باشد. هریک از موارد ب تا ع  باید بعد از قبولی  -3تبصره         
در مورد مشمولین بند ب ، برای کارمندان رسمی یا پیمانی دولت ، ارائه حکم اشاتغال ضاروری اسات و اگار شاغل همسار  -9تبصره     

  اشد. آزاد است گواهی اشتغال و سکونت  او در تهران  باید به تایید مراجع قانونی یا نیروی انتظامی رسیده ب

ته
می
ک

 
ل
نق
 و 

ت
لا
قا
نت
ا

 

 شماره:.................کاربردی واحد استان...................                                                                  -رئیس محترم دانشگاه جامع علمی
 تاریخ:.................                                                                                                                                                                        

 سلام علیکم؛

رعایات باا دانشجوی فوق الذکر با توجه باه ناوع درخواسات دانشاجوی متقاضای  انتقال دائم میهمان مهمانمقرر فرمائید پس از بررسی مدارک  لطفا
 ع در مرکاز مباداء ظارف مادت ساه روزآیین نامه نقل و انتقال دانشجویی دانشگاه نسبت به اعلام  تعداد دانشجویان همان رشته و ورودی و مقطاکامل مفاد 

 اعلام نظر کارشناسی گردد.از تاریخ وصول این درخواست به کمیته نقل و انتقال دانشجویی دانشگاه 
 انتقالات و نقل کمیته رئیس و دانشجویی و آموزشی خدمات سنجش معاون                                                                                                                   

 امضاء                                                                                                                                  

حد
وا
 

ن 
ستا
ا

 
دا
مب
 

 معاون محترم سنجش خدمات آموزشی و دانشجویی و رئیس کمیته نقل و انتقالات
 علیکم؛ سلام

 میهماان انمهما باشد، شایان ذکار اسات چنانچاه ناامبرده رساند تعداد دانشجویان، در ورودی، رشته و مقطع مذکور......نفر می احتراما به استحضار می
، مراتاب جهات تصامیم گاردد ماین خاارج / گاردد اد دانشجویان مرکز آموزش مبدا در همان دوره از حد نصاب لازم خارج میدیابد تعانتقال دائم

 گیری نهایی به حضور ایفاد می گردد.
 ..................استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                  

 مهر و امضاء                                                                                                                              
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 انتقال دانشجویی( )کمیته نقل و              

 : درخواست انتقال و میهمان از سایر استان ها به استان تهران303ادامه کاربرگ 

 

ته
می
ک

 
ل
نق
 و 

ت
لا
قا
نت
ا

 

 ره:.................شما                                                                                       تهران کاربردی واحد استان-رئیس محترم دانشگاه جامع علمی
                                                                                                                                                                           

 تاریخ:.................
 سلام علیکم
باه  انتقاال دائام میهماان مهماانجهات  مدارک دانشجوی فوق الذکر با توجه به ناوع درخواسات دانشاجوی متقاضای مقرر فرمائید پس از بررسی لطفا

رشااته ............................................از نیمسااال اول/  کاااربردی...................................در مقطااع ......................-مرکااز آمااوزش علماای
نظار کارشناسای در خصاوص وجاود هماان رشاته و  اعالام دانشجویی دانشاگاه نسابت باهآیین نامه نقل و انتقال با رعایت کامل مفاد  ----ال تحصیلی دوم س

 اماقاد از تاریخ وصول این درخواست به کمیته نقل و انتقال دانشجویی دانشگاه مقطع به منظور ادامه تحصیل نامبرده در مرکز مقصد ظرف مدت سه روز
 فرمایید.

 انتقالات و نقل کمیته رئیس و دانشجویی و آموزشی خدمات سنجش معاون                                                                                                                   
 امضاء                                                                                                                                  

حد
وا
 

ن 
ستا
ا

  
ن
را
ته

 

 معاون محترم سنجش خدمات آموزشی و دانشجویی و رئیس کمیته نقل و انتقالات
 علیکم؛ سلام

مقصااد بااا توجااه بااه وجااود رشااته             مرکااز آمااوزش در  باارای دانشااجوی نااامبردهانتقااال  دائاام میهمااان  مهمااان احترامااا بااه استحضااار ماای رساااند امکااان 
 .داردن وجود  و مقطع .............................. از نیمسال سال تحصیلی مذکور وجود دارد

 تهران استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                  
 مهر و امضاء                                                                                                                              
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 
 )کمیته نقل و انتقال دانشجویی(

 از استان تهران به سایر استان ها: درخواست انتقال و میهمان 202کاربرگ 

جو
ش
دان
ي 
ضا
قا
ت

 

 تهران  استانکاربردی واحد -رئیس محترم دانشگاه جامع علمی
 سلام علیکم؛

ی/پودمااانی ......... نظااام ترماحتراماااً اینجانب...................................................دانشااجوي مرکااز .............................................
...............با کااااد رشااااته................................... ورودي سااااال ........ مقطع.........................بااااه شااااماره دانشااااجویي....................

..........تعداد...........واحد را باااااااا ملی.....................................................كاااااااه تاااااااا پایاااااااان نیمساااااااال اول/ دوم ساااااااال تحصااااااایلي......
کااربردی جهات یاک -میانگین......................گذرانده ام  و حائز  شرایط  بند.................از مفااد آیاین ناماه نقال و انتقاال دانشاگاه جاامع علمای

...........................واقاااااااع در شاااااااهر باااااااه مرکاااااااز آماااااااوزش ................................. انتقاااااااال میهماااااااان دائااااااام تااااااارم مهماااااااان
 اینجاناب نیااز ماورد دروس مای رسااند اطالاع باه ...........................................در استان ..................................... مای باشام. ضامناً 

مای گاردد و مادارک مرباوط باه درخواسات خاود را در ساامانه  ارائاه( مقصد)............................................ آموزش مرکز در آینده ترم در
 ام.دانشگاه بارگذاری نموده نقل و انتقالات

 :   دانشجو سکونت محل آدرس

                 دانشجو خانوادگی نام و نام:                                                                                                 دانشجو ضروری تلفن شماره

                               تاریخ و امضاء                                            :                                                         دانشجو همراه تلفن شماره
ایید مراجع ذیربط.شرایط ایثارگری دانشجویان شاهد و ایثارگر با ت -الف 
مدارک ازدواج رسمی و دائمی و یا متارکه دانشجوی دختر با تایید مراجع ذیربط.   -ب 
معلولیت موثر و بیماری دانشجو به نحوی که به تشخیص شورای عالی پزشکی بطور مستقل قادر باه اداماه زنادگی نباشاد و باا تاییاد پزشاک   -ج

 معتمد دانشگاه.
 با تایید مراجع ذیربط.       مدارک سرپرستی   -د 
مدارک فوت والدین، همسر و فرزند دانشجو با تایید مراجع ذیربط.  -ه 
کاربردی با تایید مراجع ذیربط.-مدارک همسر و فرزندان کارکنان دانشگاه جامع علمی -و 
مدارک چند دانشجویی با تایید مراجع ذیربط. -ز 
ا تایید مراجع ذیربط.مدارک ورزشکاران و قهرمانان ملی ب -ح 
مدارک همسر و فرزندان وزراء ، نمایندگان مجلس، معاونین رئیس جمهور ، استانداران و سفرا با تایید مراجع ذیربط.  -ط 
مدارک فرزندان اعضای هیات علمی دانشگاه ها با تایید مراجع ذیربط. -ی 
ربط.مدارک کارمندان دولت یا نیروهای مسلح با تایید مراجع ذی -ع 

 هریک از موارد ب تا ع  باید بعد از قبولی دانشجو در این دوره دانشگاهی صورت گرفته باشد.  -3تبصره         
در مورد مشمولین بناد ب ، بارای کارمنادان رسامی یاا پیماانی دولات ، ارائاه حکام اشاتغال ضاروری اسات و اگار شاغل همسار آزاد  -9تبصره     

 در تهران  باید به تایید مراجع قانونی یا نیروی انتظامی رسیده باشد. است گواهی اشتغال و سکونت او 

حد
وا
 

ن
تا
س
ا

 
ن
را
ته

 

 شماره:.................                                              ...................                                  )مبدأ(کاربردی -رئیس محترم مرکز آموزش علمی
                                                                                                                                                                            

 تاریخ:.................
 سلام علیکم؛

دانشجوی فوق الذکر با توجه باه ناوع درخواسات دانشاجوی متقاضای باا  انتقال دائم میهمان مهمان لطفا مقرر فرمائید پس از بررسی مدارک 
مرکاز ظارف آن رعایت کامل مفاد آیین نامه نقل و انتقال دانشاجویی دانشاگاه نسابت باه اعالام  تعاداد دانشاجویان هماان رشاته و ورودی و مقطاع در 

 م نظر کارشناسی گردد.مدت سه روز از تاریخ وصول این درخواست به این واحد استانی اعلا
 تهران استان  واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

 مهر و امضاء                                                                                                                    

 
دا
مب
ز
رک
م

 

  تهران استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس
 علیکم؛ سلام

 مهماان باشاد، شاایان ذکار اسات چنانچاه ناامبرده احتراما به استحضار می رساند تعداد دانشجویان، در ورودی، رشته و مقطع مذکور......نفر مای
، گااردد نماای / خااارج در همااان دوره از حااد نصاااب لازم خااارج ماای گااردد یمرکااز آموزشاا ایاان یابااد تعااداد دانشااجویان انتقااال دائاام میهمااان

 مراتب جهت تصمیم گیری نهایی به حضور ایفاد می گردد.
 ..................... )مبدأ( کاربردی-علمی آموزش مرکز رئیس                                                                                                   

 مهر و امضاء                                                                                                                 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 
 )کمیته نقل و انتقال دانشجویی(                                                              

 ها استان سایر به تهران استان از میهمان و انتقال درخواست: 309 ادامه کاربرگ

 
 

حد
وا
 

ن
را
ته
  
ن
ستا
ا

 

 شماره:.................             ......................................                               )مقصد( کاربردی واحد استان-رئیس محترم دانشگاه جامع علمی
                                                                                                                                                                           

 تاریخ:.................
 سلام علیکم

/ دائام میهماان/ میهماان مقرر فرمائید پس از بررسی مدارک دانشاجوی فاوق الاذکر باا توجاه باه ناوع درخواسات دانشاجوی متقاضای جهات خواهشمند است 
.....از رشاااته ....................................... کااااربردی...................................در مقطاااع ......................-باااه مرکاااز آماااوزش علمااای انتقاااال

در خصاوص نظار کارشناسای  اعلامبررسی و  با رعایت کامل مفاد آیین نامه نقل و انتقال دانشجویی دانشگاه نسبت به ----نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی 
ایان اساتان ه ظرف مدت سه روز از تااریخ وصاول ایان درخواسات با (مقصدمذکور )حصیل نامبرده در مرکز وجود همان رشته و مقطع به منظور ادامه ت

 اقدام گردد.
 تهران استان  واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

 مهر و امضاء                                                                                                                                  

حد
وا
 

ن 
ستا
ا

 
صد
مق

 

 تهران استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس
 علیکم؛ سلام

بااا توجااه بااه وجااود رشااته مقصااد باارای دانشااجوی نااامبرده در مرکااز آمااوزش  انتقااال دائاام میهمااان مهمااان رساااند امکااان احترامااا بااه استحضااار ماای
 .ندارد وجود  از نیمسال سال تحصیلی مذکور وجود دارد...................و مقطع ..............................

 ................... )مقصد(استان واحد کاربردی-علمی جامع شگاهدان رئیس                                                                                                                  
 مهر و امضاء                                                                                                                               
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 
 یی()کمیته نقل و انتقال دانشجو                          

 : درخواست انتقال و میهمان در سایر استان ها، به غیر از استان تهران303کاربرگ 

جو
ش
دان
ي 
ضا
قا
ت

 

  ............. استان کاربردی واحد -رئیس محترم دانشگاه جامع علمی
 سلام علیکم؛

................................................ نظاام احتراماً اینجانب...................................................دانشاجوي مرکاز ......
ترمی/پودماااااااااااانی رشااااااااااااته................................... ورودي ساااااااااااال ........ مقطع.........................بااااااااااااه شااااااااااااماره 

.............كاه تاا پایاان نیمساال اول/ دوم ساال دانشجویي...................................با کد ملی........................................
از مفاد آیین تحصیلي................تعداد...........واحد را با میانگین......................گذرانده ام  و حائز  شرایط  بند.................

باااه مرکاااز آماااوزش    انتقاااال  ممیهماااان دائااا  کااااربردی جهااات یاااک تااارم مهماااان-ناماااه نقااال و انتقاااال دانشاااگاه جاااامع علمااای
............................................................واقاااااااااااااااع در شاااااااااااااااهر ...........................................در اساااااااااااااااتان 

 آماوزش مرکاز در دهآینا تارم در اینجاناب نیااز ماورد دروس مای رسااند اطالاع باه ..................................... می باشم. ضامناً 
 انتقاالات و نقال باه درخواسات خاود را در ساامانه  مرباوطمی گردد و مادارک  ارائه( مقصد............................................)

 ام.دانشگاه بارگذاری نموده
 :  دانشجو سکونت محل آدرس

 خااانوادگی نااام و نااام                                                 :                                        دانشااجو ضااروری تلفاان شااماره
               دانشجو

                             تاریخ و امضاء        :                                                                                     دانشجو همراه تلفن شماره
ایط ایثارگری دانشجویان شاهد و ایثارگر با تایید مراجع ذیربط.شر -الف 
مدارک ازدواج رسمی و دائمی و یا متارکه دانشجوی دختر با تایید مراجع ذیربط.   -ب 
معلولیت موثر و بیماری دانشجو به نحوی که به تشخیص شورای عالی پزشکی بطور مستقل قادر به ادامه زندگی نباشاد و باا   -ج
 د پزشک معتمد دانشگاه.تایی
 مدارک سرپرستی با تایید مراجع ذیربط.         -د 
مدارک فوت والدین، همسر و فرزند دانشجو با تایید مراجع ذیربط.  -ه 
کاربردی با تایید مراجع ذیربط.-مدارک همسر و فرزندان کارکنان دانشگاه جامع علمی -و 
یربط.مدارک چند دانشجویی با تایید مراجع ذ -ز 
مدارک ورزشکاران و قهرمانان ملی با تایید مراجع ذیربط. -ح 
مدارک همسر و فرزندان وزراء ، نمایندگان مجلس، معاونین رئیس جمهور ، استانداران و سفرا با تایید مراجع ذیربط.  -ط 
مدارک فرزندان اعضای هیات علمی دانشگاه ها با تایید مراجع ذیربط. -ی 
دان دولت یا نیروهای مسلح با تایید مراجع ذیربط.مدارک کارمن -ع 

 هریک از موارد ب تا ع  باید بعد از قبولی دانشجو در این دوره دانشگاهی صورت گرفته باشد.  -3تبصره         
شاغل در مورد مشمولین بند ب ، برای کارمندان رسمی یا پیمانی دولت ، ارائاه حکام اشاتغال ضاروری اسات و اگار  -9تبصره     

  نی یا نیروی انتظامی رسیده باشد.همسر آزاد است گواهی اشتغال و سکونت  او در تهران  باید به تایید مراجع قانو

حد
وا
 

ن 
ستا
ا

دأ
مب
 

 شماره:.................          ...................                                                                      )مبدأ(کاربردی-رئیس محترم مرکز آموزش علمی
                                                                                                                                                                           

 تاریخ:.................
 سلام علیکم؛

دانشجوی فوق الذکر باا توجاه باه ناوع درخواسات دانشاجوی متقاضای باا  انتقال دائم میهمان مهمان ید پس از بررسی مدارکلطفا مقرر فرمائ
مرکاز ظارف آن رعایت کامل مفاد آیین نامه نقل و انتقال دانشاجویی دانشاگاه نسابت باه اعالام  تعاداد دانشاجویان هماان رشاته و ورودی و مقطاع در 

 صول این درخواست به این واحد استانی اعلام نظر کارشناسی گردد.مدت سه روز از تاریخ و
 ( مبااااادأ)اساااااتان  واحاااااد کااااااربردی-علمااااای جاااااامع دانشاااااگاه رئااااایس                                                                                                                    

............... 
 مهر و امضاء                                                                                                                                  

 
ز
رک
م

 
دأ
مب
 

  .............. ( مبدأ)استان  واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس
 علیکم؛ سلام

 مهماانباشاد، شاایان ذکار اسات چنانچاه ناامبرده د دانشجویان، در ورودی، رشته و مقطاع ماذکور......نفر مایرساند تعدا احتراما به استحضار می
، گااردد نماای / خااارج گااردد در همااان دوره از حااد نصاااب لازم خااارج ماایایاان مرکااز آموزشاای  یابااد تعااداد دانشااجویان انتقااال دائاام میهمااان

 ی گردد.مراتب جهت تصمیم گیری نهایی به حضور ایفاد م
ــدأ)کــاربردی-علمــی آمــوزش مرکــز رئــیس                                                                                                                     ( مب

..................... 
 مهر و امضاء                                                                                                                     
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 
 )کمیته نقل و انتقال دانشجویی(                       

 تهران استان از غیر ها، به استان در سایر میهمان و انتقال درخواست: 303 ادامه کاربرگ

 
 

حد
وا
 

ن 
ستا
ا

 
دا
مب
 

 شماره:.................                                    .            ..................  )مقصد(کاربردی واحد استان-رئیس محترم دانشگاه جامع علمی
                                                                                                                                                                           

 تاریخ:.................
 سلام علیکم

 دائام میهماان مهماان ناوع درخواسات دانشاجوی متقاضای جهات خواهشمند است مقرر فرمائید پس از بررسی مدارک دانشجوی فوق الذکر با توجاه باه
رشااته ............................................از  ................کاااربردی...................................در مقطااع ......-بااه مرکااز آمااوزش علماای انتقااال

 وجاود خصاوص در نظار کارشناسای  اعالام با رعایت کامل مفاد آیین نامه نقال و انتقاال دانشاجویی دانشاگاه نسابت باه ----نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی 
ظارف مادت ساه روز از تااریخ وصاول ایان درخواسات باه ایان اساتان اقادام  (مقصد) ذکورم مرکز در نامبرده تحصیل ادامه منظور به مقطع و رشته همان
 گردد.

 ................  (مبدأ)استان  واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

 مهر و امضاء                                                                                                                                  

حد
وا
 

ن 
ستا
ا

 
صد
مق

 

 ............. (مبدأ)استان  واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس
 علیکم؛ سلام
 رشااته وجااود بااه توجااه بااا مقصااد باارای دانشااجوی نااامبرده در مرکااز آمااوزش  انتقااال دائاام میهمااان مهمااان استحضااار ماای رساااند امکااان حترامااا بااها

 .ندارد وجود  از نیمسال سال تحصیلی مذکور وجود دارد .............................. مقطع و...................
 ................... )مقصد(استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                  

 مهر و امضاء                                                                                                                              
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 
 )کمیته نقل و انتقال دانشجویی(                         

 : درخواست انتقال و میهمان در مراکز داخل استان تهران303کاربرگ 

جو
ش
دان
ي 
ضا
قا
ت

 

 کاربردی-علمی جامع دانشگاه مرکزی سازمان دانشجویی انتقالات و نقل کمیته محترم رئیس
 م؛سلام علیک

......... نظاااام ترمی/پودماااانی احترامااااً اینجانب...................................................دانشاااجوي مرکاااز .............................................
شاااااجویي...................................با کاااااد رشاااااته................................... ورودي ساااااال ........ مقطع.........................باااااه شاااااماره دان

.واحد را بااااااااا ملی.....................................................كاااااااه تااااااااا پایااااااااان نیمساااااااال اول/ دوم سااااااااال تحصاااااااایلي................تعداد..........
 کااربردی جهات یاک تارم-...از مفاد آیین نامه نقل و انتقال دانشگاه جامع علمایمیانگین......................گذرانده ام  و حائز  شرایط  بند..............

بااااااااااه مرکااااااااااز آمااااااااااوزش ............................................................واقااااااااااع در شااااااااااهر  انتقااااااااااال دائاااااااااام میهمااااااااااان مهمااااااااااان

 آماوزش مرکاز در آیناده تارم در اینجانب نیاز مورد دروس می رساند اطلاع به ...........................................در استان تهران می باشم. ضمناً 
دانشاگاه بارگاذاری  انتقاالات و نقال می گردد و مدارک مربوط به درخواست خاود را در ساامانه  ارائه( مقصد............................................)

 ام.نموده
 :   دانشجو سکونت محل آدرس

               دانشجو خانوادگی نام و نام:                                                                                         دانشجو ضروری تلفن شماره

                              تاریخ و امضاء        :                                                                                     دانشجو همراه تلفن شماره
شرایط ایثارگری دانشجویان شاهد و ایثارگر با تایید مراجع ذیربط. -الف 
مدارک ازدواج رسمی و دائمی و یا متارکه دانشجوی دختر با تایید مراجع ذیربط.   -ب 
پزشاکی بطاور مساتقل قاادر باه اداماه زنادگی نباشاد و باا تاییاد پزشاک  معلولیت موثر و بیماری دانشجو به نحوی که به تشخیص شاورای عاالی  -ج

 معتمد دانشگاه.
 مدارک سرپرستی با تایید مراجع ذیربط.         -د 
مدارک فوت والدین، همسر و فرزند دانشجو با تایید مراجع ذیربط.  -ه 
مراجع ذیربط. کاربردی با تایید-مدارک همسر و فرزندان کارکنان دانشگاه جامع علمی -و 
مدارک چند دانشجویی با تایید مراجع ذیربط. -ز 
مدارک ورزشکاران و قهرمانان ملی با تایید مراجع ذیربط. -ح 
مدارک همسر و فرزندان وزراء ، نمایندگان مجلس، معاونین رئیس جمهور ، استانداران و سفرا با تایید مراجع ذیربط.  -ط 
علمی دانشگاه ها با تایید مراجع ذیربط.مدارک فرزندان اعضای هیات  -ی 
مدارک کارمندان دولت یا نیروهای مسلح با تایید مراجع ذیربط. -ع 

 هریک از موارد ب تا ع  باید بعد از قبولی دانشجو در این دوره دانشگاهی صورت گرفته باشد.  -3تبصره         
می یا پیمانی دولت ، ارائه حکم اشتغال ضاروری اسات و اگار شاغل همسار آزاد اسات در مورد مشمولین بند ب ، برای کارمندان رس -9تبصره     

   گواهی اشتغال و سکونت  او در تهران  باید به تایید مراجع قانونی یا نیروی انتظامی رسیده باشد.

ت
لا
قا
نت
 ا
 و
ل
نق
ه 
یت
کم

 

 تهران استان واحد  کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس محترم 
 سلام علیکم؛

دانشجوی فاوق الاذکر باا توجاه باه  انتقال دائم میهمان مهمان فا مقرر فرمائید پس از بررسی مدارکلط

و  نوع درخواست دانشاجوی متقاضای باا رعایات کامال مفااد آیاین ناماه نقال و انتقاال دانشاجویی دانشاگاه نسابت باه اعالام تعاداد دانشاجویان هماان رشاته
 از ماذکور مقطاع و رشاته  در انتقاال دائام میهمان مهمان صیل نامبرده در مرکز مقصد به صورت ورودی و مقطع در مرکز مبداء و ادامه تح

ظرف مادت ساه روز از تااریخ وصاول ایان درخواسات باه کمیتاه نقال و انتقاال دانشاجویی اعالام نظار کارشناسای  ---- تحصیلی سال دوم/ اول نیمسال
 گردد.

 و نقال کمیتاه رئایس و دانشاجویی و آموزشای خادمات سنجش معاون                                                                                                                 
 انتقالات

 امضاء                                                                                                                                                  

 
حد
وا

ن 
تا
س
ا

 
ن
را
ته

 

 کاربردی-علمی جامع دانشگاه مرکزی سازمان دانشجویی انتقالات و نقل کمیته محترم رئیس
 علیکم؛ سلام

ر اساات چنانچااه د، شااایان ذکااباشاااحترامااا بااه استحضااار ماای رساااند تعااداد دانشااجویان، در ورودی، رشااته و مقطااع مااذکور در مرکااز مباادا  .....نفاار ماای
 نمای / خاارج یابد تعداد دانشجویان مرکز آموزش مبدا در همان دوره از حد نصاب لازم خاارج مای گاردد انتقال دائم میهمان مهمان نامبرده
باااااا توجاااااه باااااه وجاااااود  مقصاااااد آماااااوزش مرکاااااز در ناااااامبرده دانشاااااجوی بااااارای انتقاااااال دائااااام میهماااااان مهماااااان  امکاااااان ، ضااااامناگاااااردد

 وجاااود  دارد وجاااود ماااذکور تحصااایلی ساااال نیمساااال از ..................................و مقطاااع...........................................رشاااته.........
 مراتب جهت تصمیم گیری نهایی به حضور ایفاد می گردد..ندارد

 اساااتان  واحاااد کاااربردی-علمااای جااامع دانشاااگاه رئاایس                                                                                                                                 
 تهران                         

 مهر و امضاء                                                                                                                                 

 ............اره:........شم

 تاریخ:.................



   

 

95 

شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 
 )کمیته نقل و انتقال دانشجویی(                       

 : درخواست انتقال و میهمان در مراکز داخل استان  )بجز استان تهران(305کاربرگ 

جو
ش
دان
ي 
ضا
قا
ت

 

 .......................... ( مبدأ)استانواحد  کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس

 سلام علیکم؛
......... نظاااام احترامااااً اینجانب...................................................دانشاااجوي مرکاااز .............................................

ترمی/پودمااااااااااااانی رشااااااااااااته................................... ورودي ساااااااااااااال ........ مقطع.........................بااااااااااااه شاااااااااااااماره 
م سااال یي...................................با کااد ملی.....................................................كااه تااا پایااان نیمسااال اول/ دودانشااجو

از مفااد آیاین تحصیلي................تعداد...........واحد را با میانگین......................گذرانده ام  و حائز  شرایط  بناد.................
بااااه مرکااااز آمااااوزش  انتقااااال دائاااام میهمااااان مهمااااان کاااااربردی جهاااات یااااک تاااارم -نامااااه نقاااال و انتقااااال دانشااااگاه جااااامع علماااای

می  اطلاع به می باشم. ضمناً .......................................................................................واقع در شهر ................
ماای گااردد و  ارائااه( مقصااد............................................) آمااوزش مرکااز در آینااده تاارم در اینجانااب نیاااز مااورد دروس ندرسااا

 ام.دانشگاه بارگذاری نموده نقل و انتقالاتمدارک مربوط به درخواست خود را در سامانه 
 :  دانشجو سکونت محل آدرس

               دانشجو خانوادگی نام و نام                                                                                    :     دانشجو ضروری تلفن شماره

                             تاریخ و امضاء        :                                                                                     دانشجو همراه تلفن شماره
شرایط ایثارگری دانشجویان شاهد و ایثارگر با تایید مراجع ذیربط. -الف 
مدارک ازدواج رسمی و دائمی و یا متارکه دانشجوی دختر با تایید مراجع ذیربط.   -ب 
قاادر باه اداماه زنادگی نباشاد و باا معلولیت موثر و بیماری دانشجو به نحوی که به تشخیص شورای عالی پزشکی بطور مساتقل   -ج

 تایید پزشک معتمد دانشگاه.
 مدارک سرپرستی با تایید مراجع ذیربط.         -د 
مدارک فوت والدین، همسر و فرزند دانشجو با تایید مراجع ذیربط.  -ه 
کاربردی با تایید مراجع ذیربط.-مدارک همسر و فرزندان کارکنان دانشگاه جامع علمی -و 
مدارک چند دانشجویی با تایید مراجع ذیربط. -ز 
مدارک ورزشکاران و قهرمانان ملی با تایید مراجع ذیربط. -ح 
مدارک همسر و فرزندان وزراء ، نمایندگان مجلس، معاونین رئیس جمهور ، استانداران و سفرا با تایید مراجع ذیربط.  -ط 
تایید مراجع ذیربط. مدارک فرزندان اعضای هیات علمی دانشگاه ها با -ی 
مدارک کارمندان دولت یا نیروهای مسلح با تایید مراجع ذیربط. -ع 

 هریک از موارد ب تا ع  باید بعد از قبولی دانشجو در این دوره دانشگاهی صورت گرفته باشد.  -3تبصره         
، ارائاه حکام اشاتغال ضاروری اسات و اگار شاغل در مورد مشمولین بند ب ، برای کارمنادان رسامی یاا پیماانی دولات  -9تبصره     

  همسر آزاد است گواهی اشتغال و سکونت  او در تهران  باید به تایید مراجع قانونی یا نیروی انتظامی رسیده باشد. 

حد
وا
 

ن 
ستا
ا

 

 کاربردی)مبدأ(................-مرکز آموزش علمی رئیس محترم 

 سلام علیکم؛
 باه توجاه باا الاذکر فاوق دانشجوی انتقال دائم میهمان مهمان مدارک رسیبر از پس فرمائید مقرر لطفا
 و رشاته هماان دانشاجویان تعاداد  اعالام باه نسابت دانشاگاه دانشاجویی انتقاال و نقال ناماه آیاین مفااد کامال رعایات با متقاضی دانشجوی درخواست نوع
 .گردد کارشناسی نظر اعلام استانی واحد این به درخواست این وصول تاریخ از روز سه مدت ظرف آموزشی مرکزآن  در مقطع و ورودی

 .......................... ( مبدأ)استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                   
 مهر و امضاء                                                                                                                                                  

دا
مب
ز 
رک
م

 

  ..............  ( مبدأ)استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس

 علیکم؛ سلام
 مهماان باشاد، شاایان ذکار اسات چنانچاه ناامبرده رساند تعاداد دانشاجویان، در ورودی، رشاته و مقطاع ماذکور......نفر مای تحضار میاحتراما به اس
، مراتاب گاردد نمای / خاارج گاردد در همان دوره از حد نصاب لازم خارج مایاین مرکز آموزشی یابد تعداد دانشجویان  انتقال دائم میهمان

 هایی به حضور ایفاد می گردد.جهت تصمیم گیری ن
ـــدأ)کـــاربردی-علمـــی آمـــوزش مرکـــز رئـــیس                                                                                                                     ( مب

..................... 
 مهر و امضاء                                                                                                                     

 ............شماره:........

 تاریخ:.................
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 
 )کمیته نقل و انتقال دانشجویی(                        

 : درخواست انتقال و میهمان در مراکز داخل استان  )بجز استان تهران(305ادامه کاربرگ 

 

حد
وا
 

ن
ستا
ا

 

 شماره:.................                                                                .       .................. مقصد() دیکاربر-علمی آموزش محترم  مرکزرئیس 
                                                                                                                                                                           

 تاریخ:.................
 سلام علیکم

 میهماان دائام مهماان خواهشمند است مقرر فرمائید پس از بررسی مدارک دانشجوی فوق الذکر با توجه به نوع درخواسات دانشاجوی متقاضای جهات 
رشااته ............................................از  ............در مقطااع ......................کاااربردی.......................-بااه مرکااز آمااوزش علماای انتقااال

 وجاود خصاوص در نظار کارشناسای اعالام با رعایت کامل مفاد آیاین ناماه نقال و انتقاال دانشاجویی دانشاگاه نسابت باه ----نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی 
ظارف مادت ساه روز از تااریخ وصاول ایان درخواسات باه ایان اساتان اقادام  (مقصد) مذکور مرکز در نامبرده تحصیل هادام منظور به مقطع و رشته همان
 گردد.

 ................  ستان ا واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    
 مهر و امضاء                                                                                                                                  

ز
رک
م

صد
مق

 

 استان ............. واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس
 علیکم؛ سلام
 رشااته وجااود بااه توجااه بااا مقصااد ی دانشااجوی نااامبرده در مرکااز آمااوزشباارا انتقااال دائاام میهمااان مهمااان ا بااه استحضااار ماای رساااند امکااانحترامااا

 .ندارد وجود  از نیمسال سال تحصیلی مذکور وجود دارد .............................. مقطع و...................
 ................... )مقصد( کاربردی-علمی آموزش مرکز  رئیس                                                                                                                   

 مهر و امضاء                                                                                                                              
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 دانشجویان رفاه صندوق اتوماسیون کاربری و شناسه کد : درخواست203 کاربرگ

 

 

 

 نام مرکز دقیق و کامل درج گردد.*

بایست می 2های 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.

 فرم باشد. صفحه اول شناسنامه پیوست و *تصویر خوانای کارت ملی

 کاربردی-مشخصات مربوط به مرکز علمی ردیف

 کاربردی:-* نام مرکز علمی 1

 نام و نام خانوادگی رئیس مرکز: 1

1 
 می دهد و سمت ایشان در مرکز: *نام و نام خانوادگی فردی که کارهای دانشجویی مرکز را انجام

 
 رسمی/پیمانی/قراردادی(:)نوع استخدام 

1 
 آدرس پستی کامل مرکز:

 

 تلفن و فکس مرکز با ذکر کد شهرستان: 5

6 
 تلفن مستقیم کارشناس مذکور در مرکز آموزشی:

 تلفن ثابت:                                                    تلفن همراه:

7 Email :مرکز 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 متقاضي سهمیه ارزاق دانشجوئي  هاي  غذاخوري مركز/  مؤسسه آموزش علمي ـ كاربردياطلاعات سالن :207 کاربرگ

 
 نام )مركز/ مؤسسه( آموزش علمي ـ كاربردي:                                                      استان:                      شهر:

 شماره  تلفن و فاكس )با كد شهرستان(         تلفن:                       فاکس:   خصوصي   ولتينیمه د   دولتي

 صبح و بعد از ظهر        بعدازظهر       برنامه آموزش روزانه مركز/  مؤسسه در ایام هفته: صبح
 آماار دانشجویان مركز/  مؤسسه 

 تعداد نفر شرح ردیف

  ختر ترميتعداد دانشجویان د 3

  تعداد دانشجویان پسر ترمي 9

  تعداد دانشجویان دختر پودماني  3

  تعداد دانشجویان پسر پودماني 3

  جمع كل دانشجویان*

 باشد.تعداد كل دانشجویان موجود و در حال حاضر )مركز/ مؤسسه( مورد نظر مي*

 زیر را پر نماید. باشد جدولچنانچه )مركز/ مؤسسه( داراي دانشجویان خوابگاهي مي

تعداد دانشجویان 
 خوابگاهي

تعداد دانشجویان 
 غیرخوابگاهي

 و غیر بومي 

ظرفیت 
 خوابگاه

 جنسیت
نوع 
 مالكیت

 آدرس و شماره تماس خوابگاه

      

      
 

 شوددریافت نمي      شودسهمیه و یا یارانه ارزاق دانشجویي:     دریافت مي
 نشجویي )مركز/ مؤسسه(هاي غذاخوري دامشخصات سالن

 قیمت هر وعده  بر حسب ريال تعداد وعده غذاي سرو شده در هفته ظرفیت سالن غذاخوري)نفر(

 شام نهار صبحانه شام نهار صبحانه برادران خواهران

        
 

 

 صوب در اختیار دانشجو قرار گیرد.بایست تبدیل به غذاي گرم و با نرخ میارانه و یا سهمیه ارزاق دریافتي توسط )مركز/ مؤسسه(  مي -3
ــــــز/ مؤسســــــه( داراي ســــــالن غــــــذاخوري اختصاصــــــي نمي -2 ــــــرارداد پخــــــت غــــــذا توســــــط شــــــركتچنانچــــــه )مرك ــــــرگ از تصــــــویر ق ــــــك ب  باشــــــد؛ ی

 همراه این فرم پیوست نمائید.پیمانكار/ سالن غذاخوري را به
نویس و یـا مخـدوش جـداً خـودداري صـورت دسـتو از ارسـال فـرم به یـل نمایـدصـورت تایـپ شـده تكمایـن فـرم را بهخواهشمند است آن )مركـز/ مؤسسـه(  -1

 گردد.
كـاربردي                                                                        مهـر  و امضـاء رئـیس واحـد  –مهر و امضاء رئیس )مركز/ مؤسسـه( آمـوزش علمـي 

 استاني
 (                                                                                                          310)     /      /       :رمتاریخ تكمیل  ف                  
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 اظهارنامه وام دانشجویي : 201کاربرگ
 

 

 

 

 كاربردي: -نام مركز/ مؤسسه آموزش علمي

 کد ملی:                      نام و نام خانوادگي دانشجو:                 

       كارشناسي ارشد     كارشناسي  كارشناسي ناپیوسته   كارداني مقطع تحصیلي:     سال ورود:

 اینجانب در طول دوران تحصیل نیاز به :

 ندارم                وام شهریه دانشجویي دارم

 

 رید؛ مرقوم فرمایید.هاي دانشجویي داچنانچه پیشنهادي در رابطه با وام 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------- 

 

 نشجو:شماره تماس:                                             تاریخ و امضاء دا     
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 آموختگان کاردانی ترمی/ پودمانی: روکش پرونده دانش102کاربرگ 
 شماره پرونده                                                                                                                                     

 

 تاریخ اخذ دیپلم:                                                                                                                آقای/خانم:                             

 از فراغت تاریخ                شماره دانشجویی:                                                                                       تاریخ شروع تحصیل:      

 :تحصیل

:                                                      آموزش رشته:                                                                                                      مرکز                         : کل معدل

 آموخته:ته:                                                                                   شماره تلفن دانشآدرس دانش آموخ

 بررسی واحد استانی بررسی مرکز مدارک ردیف

   تصویر شناسنامه عکسدار از تمام صفحات دارای مهر و امضاء مرکز 1

   تصویر کارت ملی دارای مهر و امضا مرکز 1

   پیش نویس و اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات 1

   تصویر لیست سازمان سنجش آموزش کشور دارای مهر و امضاء مرکز 1

وضعیت نظام وظیفه)تصویر ترخیص از خدمت،کارت معافیت یا پایان  5

خدمت معافیت تحصیلی و لغو معافیت تحصیلی( دارای مهر و امضاء 

 مرکز

  

   م دارای مهر و امضاء مرکزتصویر مدرک دیپل 6

تصویر تاییدیه تحصیلی دیپلم از آموزش و پرورش دارای مهر و امضاء  7

 مرکز
  

های صندوق رفاه دانشجویی فرم میزان در صورت استفاده از وام کمک 8

 اعلام بدهی در پرونده منظور گردد دارای مهر و امضاء مرکز
  

سال تحصیلی وط به هر نیمهای واریزی حق نظارت مربتصویر فیش 9

 دانشجو به انضمام خلاصه وضعیت حق نظارت پرداختی
  

   فیش واریزی صدور دانشنامه 10

   آموخته دارای مهر و امضاء مرکزکارنامه کل و ریزنمرات دانش 11

 مجوزها: -10

معرفی به 

 استاد

شورای تخصصی  شورای موارد خاص کارورزی پروژه

 آموزشی

سنجش و  شورای

 آزمون

شورای 

 دانشجویی

کمیته نقل و 

 انتقالات

 سایر

 استان مرکز   

 ستاد

 استان مرکز

 ستاد

    

      بررسی واحد استان                                 پرونده کامل است:                 بررسی مرکز 

 باشد مرکز مهر و امضاء دارای و گردیده اصل با برابر مهر به ممهور باید شده کپی صفحات کلیه:تذکر
     مهر و امضای موسسه/ مرکز 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 آموختگان کارشناسی ناپیوسته  ترمی/ پودمانی: روکش پرونده دانش102کاربرگ 
 شماره پرونده                                                                                                                                     

 

                                             آقای/خانم:                                                                                                تاریخ اخذ کاردانی: 

 :تحصیل از فراغت تاریخ شروع تحصیل:                      تاریخ                                         شماره دانشجویی:                                              

                                                    :  آموزش رشته:                                                                                                      مرکز                         : کل معدل

 آموخته:آدرس دانش آموخته:                                                                                   شماره تلفن دانش

 بررسی واحد استان  بررسی مرکز مدارک ردیف

   دارای مهر و امضاء مرکز  دار از تمام صفحاتتصویر شناسنامه عکس 1

   تصویر کارت ملی دارای مهر و امضا مرکز 1

   پیش نویس و اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات 1

   تصویر لیست سازمان سنجش آموزش کشور دارای مهر و امضاء مرکز 1

وضعیت نظام وظیفه)تصویر ترخیص از خدمت،کارت معافیت یا پایان  5

 صیلی و لغو معافیت تحصیلی( دارای مهر و امضاء مرکزخدمت، معافیت تح
  

   تصویر مدرک کاردانی معتبر دارای مهر و امضاء مرکز 6

   تصویر تاییدیه مدرک کاردانی دارای مهر و امضاء مرکز 7

های صندوق رفاه دانشجویی، درج فرم در صورت استفاده از وام کمک 8

 مرکز میزان اعلام بدهی دارای مهر و امضاء
  

سال تحصیلی دانشجو های واریزی حق نظارت مربوط به هر نیمتصویر فیش 9

 به انضمام خلاصه وضعیت حق نظارت پرداختی
  

   فیش واریزی صدور دانشنامه 10

 مجوزها: -10

معرفی به 

 استاد

شورای تخصصی  شورای موارد خاص کارورزی پروژه

 آموزشی

سنجش و  شورای

 آزمون

شورای 

 یدانشجوی

کمیته نقل و 

 انتقالات

 سایر

 استان مرکز   

 ستاد

 استان مرکز

 ستاد

    

      بررسی واحد استان                                 پرونده کامل است:                 بررسی مرکز 

 باشد مرکز رمه و امضاء دارای و گردیده اصل با برابر مهر به ممهور باید شده کپی صفحات کلیه:تذکر
     مهر و امضای موسسه/ مرکز 
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 آموختگان کارشناسی پیوستهپرونده دانش: روکش پرونده 102کاربرگ 

 

 ها:مجوز -10

معرفی به 

 استاد

شورای موارد  کارورزی پروژه

 خاص

شورای تخصصی  

 آموزشی

سنجش و  شورای

 آزمون

شورای 

 دانشجویی

کمیته نقل و 

 انتقالات

 سایر

 استان مرکز    

 ستاد

    

      بررسی واحد استان                                 پرونده کامل است:                 بررسی مرکز 

 باشد مرکز مهر و امضاء دارای و گردیده اصل با برابر مهر به ممهور باید شده کپی صفحات کلیه:تذکر
     مهر و امضای موسسه/ مرکز 

                        اهی:                      آقای/خانم:                                                                                                تاریخ اخذ پیش دانشگ

 از فراغت تاریخ                شماره دانشجویی:                                                                                       تاریخ شروع تحصیل:      

 :تحصیل

:                                                      آموزش مرکز                                                                        رشته:                                                       : کل معدل

 خته:آموآدرس دانش آموخته:                                                                                   شماره تلفن دانش

 بررسی واحد استان  بررسی مرکز مدارک ردیف

   دار از تمام صفحات دارای مهر و امضاء مرکزتصویر شناسنامه عکس 1

   تصویر کارت ملی دارای مهر و امضای مرکز 1

   اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات 1

   تصویر لیست سازمان سنجش آموزش کشور دارای مهر و امضای مرکز 1

وضعیت نظام وظیفه)تصویر ترخیص از خدمت،کارت معافیت یا پایان  5

خدمت معافیت تحصیلی و لغو معافیت تحصیلی( دارای مهر و امضاء 

 مرکز

  

   دانشگاهی دارای مهر و امضاء مرکزتصویر مدرک دوره پیش 6

دانشگاهی از آموزش و پرورش دارای مهر و تصویر تاییدیه مدرک پیش 7

 امضاء مرکز
  

های صندوق رفاه دانشجویی، درج فرم در صورت استفاده از وام کمک 8

 میزان اعلام بدهی دارای مهر و امضاء مرکز
  

سال تحصیلی های واریزی حق نظارت مربوط به هر نیمتصویر فیش 9

 دانشجو به انضمام خلاصه وضعیت حق نظارت پرداختی
  

   فیش واریزی صدور دانشنامه 10

 شماره پرونده:
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 کاربردی-:  درخواست صدور دانشنامه دانشگاه جامع علمی 101کاربرگ

 ............کاربردی در استان....................... -رییس محترم دانشگاه جامع علمی

 باسلام و احترام؛

دانشجوشناسنامه............................شمارهشمارهاینجانب....................................فرزند...........................به

 یی...................................

ورودی ......................... رشته 

.............................مقطع..............................مرکز.....................................................................

 ........... 

در تاریخ..............................................دانش آموخته شده و گواهینامه موقت خود را که در تاریخ 

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

 ام.صادر شده است دریافت نموده

خواهشمند است دستور فرمایید به درخواست اینجانب جهت صدور دانشنامه رسیدگی فرمایند. در ضمن مدارک زیر به 

 باشد:پیوست این درخواست می

 تصویر برابر اصل شده گواهینامه موقت -

 90آموخته ورودی قبل از سال تصویر ریزنمرات برابر اصل شده دانش -
 1×1قطعه عکس  1 -
  

 

 نام و نام خانوادگی متقاضی:                                                 

 امضا و تاریخ:                                                                  

 بررسی و تایید استان:

ان به صندوق رفاه دانشجویان و همچنین عدم صدور دانشنامه قبلی بررسی و مورد تایید استان درخواست متقاضی، عدم بدهی ایش

  باشد.می

 باشد.مدارک مورد تایید نمی

 در صورت عدم تایید علت ذکر گردد:

 

 نام ونام خانوادگی                                  

 آموختگان استان:کارشناس دانش                                    

 امضا و تاریخ:                               
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شماره : 

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

تاریخ : 

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

یوست : پ

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

 

 ای ارشدهای مهندسی فناوری ارشد و کارشناسی حرفهدورهآموختگان :روکش پرونده دانش101کاربرگ
شماره                                                                                                              

 پرونده

 :                                          آقای/خانم:                                                                                                 تاریخ اخذ کارشناسی

 تاریخ شروع تحصیل:                                                         شماره دانشجویی:                                                    

 تحصیل: رشته :                                                                                                         تاریخ فراغت از

                         معدل کل:                                                                                                                                                                               مرکز آموزش:                                     

 آموخته:شماره تلفن دانش                                                    آدرس دانش آموخته:                               

 مدارک ردیف
بررسی 
 مرکز

 بررسی واحد استانی

   دار از تمام صفحات دارای مهر و امضاء مرکزتصویر شناسنامه عکس 1

   تصویر کارت ملی دارای مهر و امضا مرکز 1

   پایان تحصیلات کارشناسی اصل گواهینامه موقت / دانشنامه 1

   تصویر لیست سازمان سنجش آموزش کشور دارای مهر و امضاء مرکز 1

5 
وضعیت نظام وظیفه)تصویر ترخیص از خدمت،کارت معافیت یا پایان خدمت، معافیت تحصیلی و لغو 

 معافیت تحصیلی( دارای مهر و امضاء مرکز
  

   جدید پشت نویسی شده 1*1قطعه عکس  6 6

   تصویر مدرک کارشناسی معتبر دارای مهر و امضاء مرکز 7

   تصویر تاییدیه مدرک کارشناسی دارای مهر و امضاء مرکز 8

   گواهی اشتغال به کار مرتبط 9

10 
های صندوق رفاه دانشجویی، درج فرم میزان اعلام بدهی دارای مهر و در صورت استفاده از وام کمک

 امضاء مرکز
  

11 
سال تحصیلی دانشجو به انضمام خلاصه وضعیت های واریزی حق نظارت مربوط به هر نیمیشتصویر ف

 حق نظارت پرداختی
  

   صورتجلسه دفاع از گزارش پایان پروژه تخصصی 11

   فیش واریزی صدور دانشنامه 11
 

 مجوزها -10

 شورای آموزشی مرکز
شورای آموزشی و کمیسیون 
 یبررسی موارد خاص واحد استان

شورای تخصصی آموزشی 
 دانشگاه

شورای بررسی موارد خاص 
 دانشگاه

 مجوز دفاع از پروژه تخصصی

     

 بررسی شورای آموزشی واحد استانی                        مرکز              شورای آموزشی پرونده کامل است:                 بررسی        

  تاریخ دفاع قابل قبول:

 

  

  موسسه/ مرکز مهر و  امضای

 

اشدمهر مرکز ب تذکر:کلیه صفحات کپی شده باید ممهور به مهر برابر با اصل گردیده و دارای امضاء و  


