
 

 باسمه تعالي

 400-401تحصیلي سال  (Ph.D)دکتری تخصص آزمون اطلاعیه ثبت نام  پذیرفته شدگان 

 1اطلاعیه شماره 

 

تحصیلی سال  ph.D)دکتری تخصصی )ضمن عرض تبریک قبولی در آزمون پذیرفته شده گرامی   

 فرمایید. درخواست می گردد اطلاعیه را با دقت مطالعه  و آرزوی موفقیت برای شما 400-401

 :  قابل توجه نکات 

 ثبت نام شامل دو مرحله ثبت نام اینترنتی و حضوری می باشد.-1

تکمیل بودن مدارک ثبت نامی می باشد و دانشگاه هیچ ، لازمه ثبت نام در هر دو مرحله ثبت نام  -2

 مساعدتی  مبنی بر ثبت نام از پذیرفته شده با کسری مدارک نخواهد داشت.

خواهد شد و پذیرفته شده ام صرفا از طریق پورتال دانشگاه نی کلیه امور مربوط به ثبت ناطلاع رسا -3

نایت به تراکم نماید و لذا با ع دریافتاطلاعات لازم را از پورتال دانشگاه  ،مکلف است به صورت مرتب

میلی تحصیلات تک-کارشناسان آموزش خواهشمند است از تماس تلفنی با اداره  کار و درگیری کاری

 دانشگاه خودداری فرمایید.

 مراحل ثبت نام :

 از طریق لینک دانشگاه علوم پزشکی اراک  لپورتااز طریق  به صورت اینترنتی  :ثبت نام مرحله اول 

http://hamava.arakmu.ac.ir/CAS/Account/Login 
          24  لغایت ساعت 19/07/1400خ  صبح تاری8ساعت ای ثبت نام مندرج در سایت از وبراساس راهنم

 32/07/1400  ختاری

اداره  08634173643در صورت بروز مشکل در ثبت نام اینترنتی از طریق سایت با شماره تلفن -

 تماس حاصل فرمایید. خدمات ماشینی دانشگاه 

 منزله انصراف از تحصیل خواهد بود. عدم ثبت نام در هریک از مراحل به -

لازم است فرم های مربوط به ثبت نام که در سامانه ثبت نام اینترنتی قرار دارد دانلود نموده و پس از -

 تکمیل مجددا در زمان ثبت نام اینترنتی بارگذاری گردد.

 : به صورت حضوریثبت نام  مرحله دوم

رت مراجعه حضوری شخص باشد و ثبت نام حضوری به صولازمه ثبت نام حضوری ثبت نام اینترنتی می 

به واحد تحصیلات  13لغایت 8از ساعت  همزمان با شروع کلاسهاست.24/07/1400درتاریخ  پذیرفته شده

 تکمیلی ستاد دانشگاه واقع در آدرس ذیل اطلاعیه  خواهد بود .

 .باشد ثبت نام در هر دو مرحله الزامی می نکته مهم:
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 ت نام حضوری *مراحل ثب

: محل ثبت نام  ی پیامبر اعظم  )ص(دانشگاهمجتمع  دفتر حقوقی  ثبت نام در  :  مرحله اول ثبت نام

 واقع در آدرس ذیل اطلاعیه

 توضیحات :

سپردن اسناد تعهدات خدمات قانونی منطبق با نمونه اسناد موجود در دفتر حقوقی دانشگاه  و متناسب 

حقوقی و ارائه تصویر تعهد محضری که  کارشناس به سند تعهد محضری  با سهمیه پذیرش و ارائه اصل

در زمان ثبت نام حضوری مهر تایید دفتر حقوقی را داشته باشد به اداره تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

 بدون اسناد تعهد محضری وجاهت قانونی ندارد . آموزش الزامی می باشد و شروع به 

 

  یادآوری مهم :

برای اخذ نمونه سند وجود ندارد.پذیرفته شدگان ند تعهد محضری امکان ثبت نام از بدون ارائه س-1

  9تا 08634173502 به شماره  کارشناس حقوقی مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم)ص(د محضری با تعه

و لازم است قبل از هرگونه اقدام در خصوص سند تعهد  حاصل فرماییدآقای وروانی فراهانی  132داخلی 

 هماهنگی نمایید  کارشناس یاد شده با  محضری

پذیرفته شدگان مازاد و اتباع خارجی براساس فرم پیوست اطلاعیه ملزم به تودیع سند تعهد  -2

و لازم است این دسته از پذیرفته شدگان کلیه ضوابط اعلامی در خصوص سند تعهد  محضری می باشد

 ند .محضری راکه در این اطلاعیه ذکر شده است رعایت نمای

ثبت نام در اداره حراست  مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم )ص( محل ثبت نام : واقع در :  مرحله دوم

 درس ذیل اطلاعیه. آ

:ثبت نام در هسته تحقیق و نظردهی ستاد دانشگاه محل ثبت نام : واقع در آدرس ذیل مرحله سوم

 اطلاعیه.

ا همراه داشتن مدارک مشروحه میلی  دانشگاه  بنام در اداره آموزش تحصیلات تک ثبت  : چهارم رحله م

 واقع در آدرس ذیل اطلاعیه . زیر 

 اصل و کپی مدرک زبان:  (1-4

اعلام خواهد  "با عنایت به عدم وصول دستورالعمل ثبت نامی در خصوص مدرک زبان ، اطلاعات متعاقبا

 شد.لازم به ذکر است 

مناسب به دروس آزمون  بیبا ضر یسیزبان انگلو به بعد درس  1400-1401 یلیازآزمون سال تحص -

شده تا زمان  رفتهیپذ انیشده و دانشجو، اضافه (Ph.D) یتخصص یدوره دکتر نیداوطلب یورود

 معلو یزیبرنامه ر یعال یبراساس مصوبات شورا یسیامتحان جامع ملزم به کسب نمره آزمون زبان انگل

 .باشندیم یپزشک

 



ره  قبولی زبان می باشند مدارک مستند آن را در زمان ثبت نام تحویل ی نماپذیرفته شدگانی که دار

 نمایند.

 ( سه سری پرینت ثبت نام اینترنتی 2-4

دانلود فرمهای ثبت نام  پیوست اطلاعیه ،پرینت  وتکمیل دقیق و خوانا وامضای فرمها و تحویل به  (3-4

 ی دانشگاه در روز ثبت نام حضورتحصیلات تکمیلی اداره آموزش 

پشت نویسی شده جدید ) ضمنا عکس کافی برای ارائه به سایر واحد های   3×4طعه عکس ق2  ( 4-4

 . دانشگاه به همراه داشته باشید(

 سری فتوکپی خوانا از تمامی صفحات .   دو اصل شناسنامه و  ( 5-4

 نا از تمامی صفحات )درصورت تأهل(سری فتوکپی خوا دواصل شناسنامه و  (6-4

 فتوکپی کارت ملی. سری دو کارت ملی و صل ا( 7-4

 پذیرفته شدگانفتوکپی کارت پایان نظام وظیفه یا مدرک معافیت .)مخصوص  سری  دو اصل و  (8-4

  (.مرد

که )گواهینامه موقت تحصیلی و یا دانشنامه تحصیلی( کپی آخرین مدرک تحصیلی  سریدو اصل و   (9-4

 ده است.شرکت نمو 400با آن مدرک در آزمون سال

       31/06/1400خ  خ فراغت از تحصیل حداکثر تا تاریبا تاری آخر تحصیل نیمسالدانشجویان  یاد آوری :*

را ارائه  با درج معدل کل دانشجو ارشد اصل گواهی دانشگاه محل تحصیل مقطع کارشناسیایستی ب

ی ثبت نام توسط مرکز سنجش )که در انتهای دفتر چه راهنما 1راین خصوص ارائه فرم شماره د .نمایند 

می  ضروری،  (تکمیل شده استارشد  کارشناسی تحصیل مقطع توسط دانشگاه محل  وگنجانده شده 

 باشد.

  ...  معافیت و نیروی انسانی یا کپی پایان طرح سری دو و اصل (10-4

نداشتن پایان طرح  یا معافیت از طرح مانع از ثبت نام نخواهد بود  کسانی که در حال گذراندن   تبصره :

 طرح نیروی انسانی هستند حتما باید  توقف طرح خود را در روز  ثبت نام ارائه  دهند .

 تعیین وضعیت بدهی صندوق رفاه دانشجویان برگه کپی سریدو و اصل ( 11-4 

تاریخ می بایستی از  بدهی به صندوق رفاه دانشجویان به لحاظ برگه اعلام وضعیت تذکر:

به بعد صادر شده باشد. در غیر اینصورت پذیرفته شده لازم است به کارشناس   31/06/1400شهریور

-روروی خوابگاه نرگس –سایت )مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم )ص( صندوق رفاه دانشجویان واقع در 

اداره مراجعه و برگه مذکور را اخذ و در زمان مراجعه حضوری در نگی ( ساختمان امور دانشجوئی فره

ه بدهی خود را تسویه نموده باشند این برگه با ک یرفته شدگانیپذ آموزش به همراه خود داشته باشند.

 هر تاریخی مورد قبول می باشد.

 مستثنی هستند.مذکور تبصره: فارغ التحصیلان دانشگاه آزاد از ارائه مدرک 

استعداد های  سهمیه ایثار گران وسهمیه پذیرفته شده )مربوط به استفاده از و کپی  تاییدیه اصل ( 12-4

 ،..( درخشان

 از دانشگاه محل اخذ گردد. استعداد های درخشاناصل تاییدیه 

و شمماره کمارت    312168238به شماره حساب  پنجاه هزار تومان  واریز  هزینه ثبت نام به میزان  (13-4

ارائه فیش بانکی به واحد تحصیلات تکمیلمی  -به نام دانشگاه علوم پزشکی اراک  5894637000134079

    در دانشگاه نیز قابل واریز است.  "پوز"البته  این فیش از طریق –دانشگاه  



با پیمانی یا قراردادی کلیه ارگانها ,قید وشرط برای مستخدمین رسمی  ارائه موافقت نامه بدون( 14-4

در غیر اینصورت دانشگاه ،  حکم کارگزینی پرسنل اصلی ارتش و نیروهای مسلحه تحصیل ایشان و ادام

 وقت  ولیتی در قبال اشتغال پذیرفته شده ندارد و پذیرفته شده موظف به حضور تمامئهیچ تعهد ومس

 در دانشگاه می باشد.

 : ت تبع کشور خارج )پرداخت شهریه ( و همچنین پذیرفته شدگاپذیرفته شدگان مازاد (15-4

که در این خصوص  های تحصیلی پرداخت نمایند  نیمسال مصوب را در تمامی  بایستی  شهریهالف:

 خانم شریعتی هماهنگی نمایند.08634173518بایستی با امورمالی به شماره 

ب: این دسته از پذیرفته شدگان ملزم به تودیع سند تعهد محضری می باشند  که در این خصوص 

 هماهنگی نمایند .  132داخلی   9تا08634173502 امور حقوقی دانشگاه به شماره با  ستیبای

 پذیرفته شدگان تبع خارج موظف به پرداخت شهریه معادل پذیرفته شدگان مازاد می باشند.( 16-4

 اداره آموزش دانشکده پزشکی با همراه داشتن مدارک مورد نیازمحل ثبت نام  مراجعه به پنجم مرحله 

 واقع در آدرس ذیل اطلاعیه .

مراجعه به حوزه معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاه و ثبت نام در این معاونت واقع در ششم : مرحله 

 با همراه داشتن پرینت ثبت نام اینترنتی تایید شده آدرس ذیل اطلاعیه 

ه و ... می توانند با پذیرفته شدگان درصورت داشتن هرگونه سؤال درخصوص امور رفاهی منجمله خوابگا

)امور رفاهی( تماس  086- 34173868گاه به شماره تلفن های  فرهنگی دانش -معاونت دانشجویی

 حاصل نمایند.

 :مهمتذکر 

دانشکده با شماره  با آموزشکلیه پذیرفته شدگان موظف می باشند پس از ثبت نام اینترنتی  الف :

 د و حضور در کلاسها تماس حاصل فرمایند.جهت نحوه ثبت نام و انتخاب واح0 8634173529

به منزله تکمیل ششم بر اساس مرحله اول تا  اینترنتی و همچنین ثبت نام حضوری انجام امور ثبت نامب:

 . در غیر اینصورت ثبت نام پذیرفته شده ناقص تلقی می گردد می باشدفرایند ثبت نام 

 

 :  مهم یادآوری

اینترنتی از لینک مربوط دانلود و تکمیل و در زمان ثبت نام حضوری  در زمان ثبت نام فرم  ثبت نام -1

 تحویل گردد.

کلیه مدارکی که به عنوان مدارک ثبت نام حضوری بایستی به دانشگاه تحویل شود لازم است در -2

 زمان ثبت نام اینترنتی نیز در سامانه ثبت نام اینترنتی اسکن و بارگذاری گردد.

 

 :و دومنام مرحله اول  آدرس و تلفن محل ثبت

طبقه سوم -ساختمان دانشکده ها –جنب بیمارستان امیر المومنین –میدان بسیج –سردشت –اراک   

جهت تودیع سند تعهد پذیرفته شدگان )  132داخلی   9تا 08634173502شماره تلفن  بال زرد 

 آقای وروانی فراهانی –محضری ( 

جنب بیمارستان آموزشی، درمانی امیرالمؤمنین )علیه  -میدان بسیج -سردشت -اراک   "مرحله دوم"

مرحله سوم :ساختمان دانشکده پزشکی بال زرد طبقه   -مجتمع آموزشی پیامبر اعظم )ص( –السلام( 

 34173502-086سوم اداره حراست دانشکده پزشکی خانم ابوالحسنی  با شماره تلفن 



 

 

 :،ششمپنجم سوم ، چهارم ، آدرس و تلفن محل ثبت نام مرحله 

ساختمان امام موسی –جنب بیمارستان امیر المومنین –میدان بسیج –سردشت –اراک  مرحله سوم""

 08633127440خانم احمدی  شماره تماس  –ساختمان معاونت آموزشی  -کاظم )ص(
 

جنب بیمارستان  -مجتمع آموزشی پیامبر اعظم  -میدان بسیج -سردشت -اراک  "چهارممرحله "

حوزه مدیریت  -معاونت آموزش و تحقیقات دانشگاه -مانی امیرالمؤمنین )علیه السلام( آموزشی، در

آقای  086 – 3417 3462اداره دستیاری و تحصیلات تکمیلی. تلفن:  -امورآموزشی و تحصیلات تکمیلی

 حسین ملکی 

 : مرحله پنجم

   خانم جعفری الف :ساختمان دانشکده پزشکی بال سبز طبقه دوم آموزش پزشکی

 : مرحله ششم

 ساختمان معاونت دانشجویی وفرهنگی  –جنب خوابگاه نرگس 

 باشید. در آخر پیشنهاد می شود از اطلاعیه ثبت نام جهت تسهیل ثبت نام پرینت همراه داشته 

 مراجعه به گروه آموزشی ذیربط براساس رشته پذیرفته شده  "مرحله هفتم"

 

 

 

 در اطلاعیه های بعدی ارائه خواهد شد.در صورت نیاز تکمیلی  موارد                                                      

 

14/07/1400 

 

 دانشگاه یلیتکم لاتیوتحص یاریاداره دست                                          



 صفحه اول                                                                       باسمه تعالی                                                         

 واحد تحصیلات تکمیلی -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی اراک

 400-401سال تحصیلی Ph.Dفرم ثبت نام مقطع 

 دانشجوی گرامی خواهشمند است این فرم را با دقت و بدون کسری تکمیل فرمایید.

 نام .......... (1

 نام خانوادگی.......... (2

(شهرستان 6( استان محل تولد................5( تاریخ دقیق تولد .  .. ............  4نام پدر  ............  (3

(   ملیت 9( محل صدور...................8اسنامه   ..................(   شماره شن7محل تولد ................

( 12(مذهب   ........................وضعیت تاهل.................11( دین ...............................10......................

 ......( کد ملی..................13تعداد فرزندان .....................

 ( وضعیت نظام وظیفه14

کارت پایان خدمت........کارت پایان خدمت پیش از دکتری .......کارت پایان خدمت پس از 

دکتری.....کارت معافیت دائم پزشکی.....کارت معافیت دائم کفالت.......کارت معافیت دائم 

 انه .......سایر موارد........موقت........معافیت تحصیلی..... کادر نیروی نظامی........اتباع بیگ

 ..............( سال ورود به مقطع قبلی ..............15

 (دانشگاه محل تحصیل مقطع قبلی....................16

 ......(  تاریخ دقیق فراغت از تحصیل مقطع قبلی.....................17

 (  معدل.............18

انجام داده ام ......انجام نداده ام.......معاف...........سایر ( وضعیت طرح نیروی انسانی : 19

 موارد.........

 ( تسویه حساب صندوق رفاه : 20

 دارم ........ندارم.......... سایر........



 ....( وضعیت استخدام : .........................................................................................21

 نوع موافقت ارگان محل خدمت ...........................   

    ...( سال پذیرش مقطع دکتری........22

 ( نوع پذیرش )سهمیه(:23

 ایثارگری: رزمنده.....جانباز......آزاده.........خانواده شهدا......  آزاد....   

 ......................................................................آدرس محل سکونت (24

 ( آدرس پست الکترونیکی....................................................................25

 ( شماره تلفن ثابت و همراه ..............................26

 ............   ( تاریخ اخذ مدرک زبان ..........27

 توضیحات :

 اه :   اطلاعات وارد سیستم گردید.خدمات ماشینی دانشگ

 

 

 تاریخ تکمیل ..................امضا پذیرفته شده                                                                  

 

 

 

 

 

 

 



 صفحه دوم                                        بسمعه تعالی                                                                         

   واحد تحصیلات تکمیلی -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی اراک  

 400-401سال تحصیلی  Ph.Dفرم اخذ تعهد مقطع 

 

 : ... متعهد می گردمسال  ... ...  در رشته   .......... Ph.Dپذیرفته شده آزمون  .......اینجانب ..................

 نموده ام و با داشتن شرایط لازم در این آزمون شرکت نموده املعه نام شرکت در آزمون را با دقت مطاراهنمای ثبت -1  

در دوره از موسسات آموزشی سراسر کشور هیچگونه اشتغالی  یکهیچ درPh.Dدر حال حاضر وتا انتهای دوره -2

 .و نخواهم داشتدکتری و یا دستیاری تخصصی نداشته 

 99سال Ph.Dو یا دانشجوی انصرافی دوره ( یا عدم مراجعه ثبت نام نشده) 99پذیرفته شده نهایی آزمون سال -3

 نمی باشم.

 مخصوص اتباع : -4

 :نمی باشم                        :می باشم     از قبل :          PH.Dاینجانب............... دارای مدرک دکتری تخصصی  

 :شرط ارگان  محل ا ستخدام  با ادامه تحصیل قید و  موافقت نامه بدون -5

 ومی باشم                 :نمی باشم  ..............: اینجانب ............. کارمند رسمی  الف(

 :نمی کنم                                ......................استفاده می کنم : الف( ماموریت آموزشی   -1 

  :نمی کنم                                               :ب( از مرخصی بدون حقوق استفاده می کنم   -2

 ی باشمم    ... نمی باشم            ............. :  دانشگاه علوم پزشکیعلمی)مربی( رسمی   هیأتعضو ج(

     و موافقت نامه بدون قید و شرط  از بالاترین  مقام مسئول اداری دانشگاه  اخذ نموده ام . 

  موارد فوق ، دانشگاه مختار است با اینجانب برابر مقررات برخورد نماید.عدم صحت در صورت احراز 

 تکمیل فرم و امضا پذیرفته شده تاریخ



 باسمه تعالی

 نهادنمایندگی مقام معظم رهبری در دانشگاه علوم پزشکی استان مرکزی

 " فرم استعدادیابی و نخبه پروری دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراک "

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دوران دانشجویی بهترین فرصت، برای آغاز حرکت های بزرگ 

 سلام و رحمت؛

 دانشجوی عزیز! 

 ی، اجتماعی، سیاسی تنظیم شده است.فعالیت های فرهنگعالی نسبت به ی ها، تجربیات و علاقه مندی جنابندپرسشنامه با هدف اطلاع از توانم این

 حصیل شما،تا بتوانیم در طول ایام ت

 شما، با برنامه ریزی شایسته

 تقویت و شکوفایی استعدادهای شما،در زمینه 

 حضور فعال و موثر شما را فراهم آوریم، 

 چرا که مسئولین و مدیران فردا، دانشجویان امروز ما هستند.
 

 شماره دانشجویی:        نام و نام خانوادگی:                                    رشته تحصیلی:                                  

                                محل تولد:                                      تاریخ تولد:                                       کد ملی:                                   

                 تعداد خواهر:                                         وضعیت تاهل:                       مذهب:                                                     

                                   شغل مادر:       شغل پدر:                                                                              تعداد برادر:                   

 اره منزل:شم                                                                                                             ل:آدرس منز

 آی دی فعالیت در فضای مجازی:         شماره همراه:                                   

 

 .(دیبفرمائ دیحتما ق دیداشته ا تیفعال یاگر در رشته خاص)د؟یهست ریاز موارد ز کیعلاقه مند به مشارکت در کدام 

 :یقرآن

  :یمجاز یها تیفعال

  :یهنر

  :اجرا

  :هینشر

  :هیریخ

  :یاسیس

  :یورزش

 :ریسا و

 ؟درا داریتمایل به شرکت در کدام یک از دوره های زیر 

                                                                                                         tarhemotahar@طرح مطهر:

 اردو و جوایز ارزنده(-در هر ترم  نمره به دروس معارف 2)طرح مطالعاتی کتب استاد مطهری همراه با اضافه شدن 

                                                                                                              soloukmu@طرح سلوک:

 اخلاقی با رویکرد تمرین ترک یک گناه یا انجام یک واجب هر دوهفته یک بار( -)طرح تربیتی

 nahdmu@                                                                                                          :باء تا نون طرح 

 همسر دار ی و تربیت فرزند(-ب صحیح همسرو آمادگی های لازم جهت انتخا)آموزش ها 

 

 عکس

 ارسال فایل الزامی ست



 دانشگاه علوم پزشکی اراک

 2از1صفحه  98-99سال تحصیلی «شهریه  اتباع خارجی با پرداختPh.D)  )پذیرفته شدگانز امحضری تعهدفرم اخذ نمونه  »

................  متولد........... دارای كد ملی شماره .................. صادره از  .................. شماره شناسنامهد ............. به فرزن........................  اینجانب
 تلفن ثابت و همراه..........         ....................................................................................... كد پستی : ........................... ساكن

در دانشگاه علوم (با پرداخت شهریه )ظرفیت مازاد .....................مقطع  .................رشته  .................سال  ...................ن پذیرفته شده آزمو
وزارت بهداشت ، درمان  و دستورالعمل های و آیین نامه هاقانونی  مقرراتبرابر ام پذیرفته شدهاراک  پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی

و آموزش پزشكی و قوانین و مقررات ثبت اسناد و آیین نامه اجرای مفاد اسناد رسمی و لازم الاجرا ، و با آگاهی كامل از مقررات ، در 
 گردم : میمتعهد و ملتزم آزادی و اختیار كامل ، ضمن عقد خارج لازم  كمال صحت و با

قوانین ومقررات مربوط به تحصیل را در دانشگاه  ,و كلیه ضوابط ..............تحصیل كرده شته در رمطابق ضوابط و قوانین مربوط   .1
و صرفاً به امر تحصیل پرداخته و منحصراً در رشته ، مقطع تحصیلی و دانشگاه  تعیین شده ادامه تحصیل دهم و رعایت كنم 

 .یان رسانمبه پا دوره تحصیلی معین شده را در مدت معمول و برابر مقررات 

اخت دمتعهد می گردم كلیه شهریه های مربوط به تحصیل خود را كه از طرف دانشگاه محل تحصیل تعیین می گردد پر  .2
 نمایم.

متعهد  نگردم  در مدت مقررموفق  به اتمام تحصیلات  ،  آموزشی ، سیاسی، و اخلاقی و غیره هردلیل  اعم از  در صورتیكه به .3
به صورت یكجا و بدون هیچگونه قید و شرطی به  را اراکخسارت وارد شده به دانشگاه علوم پزشكی و  هاهزینهشوم كلیه می

و هزینه هاراجع به وقوع تخلف، كیفیت و كمیت و میزان  اراکدانشگاه علوم پزشكی تشخیص .بپردازمدانشگاه محل تحصیل 
 .ائیه از طریق دفترخانه خواهد بوداجر قطعی و غیرقابل اعتراض است و موجب صدور،به هر میزانوارده خسارات 

و تمام ابلاغ های ارسالی به این محل ، به منزله ابلاغ قانونی به نشانی مندرج در این سند می باشد ،نشانی اقامتگاه اینجانب ،  .4
تحصیل  اطلاع ه محل و چنانچه نشانی خود را تغییر دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظیم كننده سند ، دانشگااینجانب بوده ،

ل اعتراض از سوی قطعی و غیر قابها به محل تعیین شده در این سند ابلاغ كلیه اوراق و اخطاریه در غیر اینصورت ،  خواهم دهم
 . باشداینجانب می

وقوع تخلف  كیفیت و كمیت و میزان هزینه ها و خسارت وارده به هر میزان ، قطعی و غیر قابل میزان شهریه وراجع به  .5
 اعتراض است و موجب صدور اجرائیه از طریق دفتر خانه خواهد بود . 

متعهد می گردم بلافاصله پس از فراغت از تحصیل یا هرگونه انقطاع از تحصیل به کشور متبوع خویش باز  .6
 گردم.

7.  

 :اناجرای تعهدات ناشی از این سند اینجانببه منظور تضمین حسن      

محل شغغغل             نشغغانی   كدملی    شماره شناسنامه    فرزند   آقای/خانم
تلفن ثابت و محل سغغكونت  كدپسغغتی   نشانی محل سكونت   محل كار كدپستی   كار 

 همراه...
شغغوم كه تعهدات فوق الذكر قانون مدنی متعهد می 10ماده با آگاهی كامل از تعهدات دانشغغجو ، ضغغمن عقد خارج لازم و بر مبنای  

م ، چنانچه دانشجوی مذكور ، به تعهدات خود به شرح فوق الذكر عمل نكند و از هر یك یشوبوده و ملتزم می اندانشجو ، تعهد اینجانب
شجو به منزله نقض تعهد اینجانب  از تعهدات فوق تخلف كند شگاه  بوده و  ان، نقض تعهد دان شریفات ،  دان حق دارد ، بدون هیچ گونه ت

به صغغغرف اعلام به دفترخانه ، در مورد تخلف از هر یك از تعهدات فوق ، از طریق صغغغدور اجرائیه كلیه خسغغغارات وارده را ، از اموال  
را وكیل درزمان حیات و وصی در زمان ممات قراردادیم تا اراک  زم دانشگاه علوم پزشكیضمن عقدخارج لاراساً استیفا كند.  اناینجانب

نسبت به احراز تخلف از هریك از تعهدات فوق و تعیین میزان هزینه ها و خسارات و مطالبات از طرف اینجانبان باخود مصالحه نماید    
ضائی یا      ضرورتی جهت مراجعه به مقام ق صالحه هیچ  شت و با انجام م و تعیین و  مرجع دیگری برای تعیین این موارد وجود نخواهد دا

 مذكور مجاز است دانشگاه .تشخیص دانشگاه مذكور قطعی و غیرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه خواهد بود
 
 



 دانشگاه علوم پزشکی اراک

 2از 2صفحه 98-99سال تحصیلی «یه اتباع خارجی با پرداخت شهرPh.D) نمونه فرم اخذ تعهدمحضری از پذیرفته شدگان)  »

 
صول كند و اینجانبان  اناز اموال و دارایی های اینجانب یا هر محل دیگریو مزایا مطالبات خود را از محل حقوق  در   و

 م . یت فوق هستذكور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبادانشگاه مبرابر 
صره  ضامنان    -تب سولیت  ضامنین با    بایكدیگر، تعهد و م ضامن یا سئولیت  ضامنی    همچنین تعهد و م صلی نیز ت   متعهدا

 .باشدمی
 

 

 

 ضامن اولامضاء محل        پذیرفته شدهامضاء محل 

       

 

 ضامن دومامضاء محل                                                                                

 

 

 ات؛تذکر
 .است محضری الزامی صورت تنظیم سندتعهدبه جهت دردفتراسنادرسمی ضامنین همراه حضورمتعهد)دانشجو( به-1
 
 .باشد  دولتی سال سابقه كار(دردستگاه20شاغل)كمتر از و یا پیمانی   قطعی كارمندرسمی بایستی ینضامن -2 

 
 .سالجاری( به مربوط كارگزینی حكم (ضامنینینی كارگز حكم آخرین شده تصویربرابراصل-3
 
   تصویر برابر اصل شده صفحه اول شناسنامه ضامنین-4

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشکی اراک

 2از1صفحه سال تحصیلی  «با پرداخت شهریه  ظرفیت مازاد((Ph.Dپذیرفته شدگان ز امحضری تعهدفرم اخذ نمونه  »

........... داراي كد ملي شماره .................. صادره از  .................. شماره شناسنامهد ............. به فرزن........................  اينجانب
تلفن ثابت و ....................................................................................... كد پستي : ........................... ساكن................  متولد

 همراه..........         
در (با پرداخت شهريه )ظرفیت مازاد .....................مقطع  .................رشته  .................سال  ...................ن پذيرفته شده آزمو

و دستورالعمل  و آيین نامه هاقانوني  مقرراتبرابر ام پذيرفته شدهاراک  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و قوانین و مقررات ثبت اسناد و آيین نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و  هاي

متعهد و آزادي و اختیار كامل ، ضمن عقد خارج لازم  لازم الاجرا ، و با آگاهي كامل از مقررات ، در كمال صحت و با
 گردم : ميملتزم 
تحصیل مقررات مربوط به قوانین و,ضوابط و كلیه ..............تحصیل كرده شته در ر مطابق ضوابط و قوانین مربوط  .1

و صرفاً به امر تحصیل پرداخته و منحصراً در رشته ، مقطع تحصیلي و دانشگاه  رعايت كنم  را در دانشگاه 
 .به پايان رسانم تعیین شده ادامه تحصیل دهم و دوره تحصیلي معین شده را در مدت معمول و برابر مقررات 

متعهد مي گردم كلیه شهريه هاي مربوط به تحصیل خود را كه از طرف دانشگاه محل تحصیل تعیین مي   .2
 اخت نمايم.دگردد پر

 در مدت مقررموفق  به اتمام تحصیلات  ،  آموزشي ، سیاسي، و اخلاقي و غیره هردلیل  اعم از  در صورتیكه به .3
به صورت يكجا و  را اراکخسارت وارد شده به دانشگاه علوم پزشكي و  هاهزينهشوم كلیه متعهد مي نگردم 

راجع به  اراکدانشگاه علوم پزشكي تشخیص .بپردازمدانشگاه محل تحصیل بدون هیچگونه قید و شرطي به 
قطعي و غیرقابل اعتراض است و ،به هر میزانوارده و خسارات هزينه هاوقوع تخلف، كیفیت و كمیت و میزان 

 .ائیه از طريق دفترخانه خواهد بودموجب صدور اجر
و تمام ابلاغ هاي ارسالي به اين محل ، به منزله نشاني مندرج در اين سند مي باشد ،نشاني اقامتگاه اينجانب ،  .4

،  و چنانچه نشاني خود را تغییر دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظیم كننده سندابلاغ قانوني به اينجانب بوده ،
ها به محل تعیین شده ابلاغ كلیه اوراق و اخطاريه در غیر اينصورت ،  تحصیل  اطلاع خواهم دهمدانشگاه محل 

 . باشدل اعتراض از سوي اينجانب ميقطعي و غیر قابدر اين سند 
وقوع تخلف  كیفیت و كمیت و میزان هزينه ها و خسارت وارده به هر میزان ، میزان شهريه وراجع به  .5

 قطعي و غیر قابل اعتراض است و موجب صدور اجرائیه از طريق دفتر خانه خواهد بود . 
6.  

 :اناجرای تعهدات ناشی از این سند اینجانببه منظور تضمین حسن      
شغغغغغغغغغغغغغغغل                      كدملي     شماره شناسنامه      فرزند    آقاي/خانم

حل    كدپسغغغتي    نشاني محل سكونت   محل كار  كدپستي   محل كار نشاني  م
 تلفن ثابت و همراه...سكونت 

شوم كه تعهدات  قانون مدني متعهد مي 10ماده با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو ، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي 
شجو ، تعهد اينجانب  شرح فوق    يشو زم میبوده و ملت انفوق الذكر دان شجوي مذكور ، به تعهدات خود به  م ، چنانچه دان

بوده و   انالذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند ، نقض تعهد دانشغغغجو به منزله نقض تعهد اينجانب            
تعهدات فوق  حق دارد ، بدون هیچ گونه تشريفات ، به صرف اعلام به دفترخانه ، در مورد تخلف از هر يك از   دانشگاه  

سارات وارده را ، از اموال اينجانب    صدور اجرائیه كلیه خ ستیفا كند.     ان، از طريق  ساً ا شگاه    را ضمن عقدخارج لازم دان
را وكیل درزمان حیات و وصغغي در زمان ممات قرارداديم تا نسغغبت به احراز تخلف از هريك از    اراک  علوم پزشغغكي 

خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان باخود مصالحه نمايد و با انجام مصالحه  تعهدات فوق و تعیین میزان هزينه ها و 
و تعیین و   هیچ ضغغرورتي جهت مراجعه به مقام قئغغائي يا مرجع ديگري براي تعیین اين موارد وجود نخواهد داشغغت

 جاز است مذكور مدانشگاه .تشخیص دانشگاه مذكور قطعي و غیرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه خواهد بود
 



 دانشگاه علوم پزشکی اراک

 2از2صفحه  98-99سال تحصیلي  «ظرفیت مازاد با پرداخت شهريه (Ph.D)نمونه فرم اخذ تعهدمحئري از پذيرفته شدگان  »

 
صول كند و اينجانبان  اناز اموال و دارايي هاي اينجانب يا هر محل ديگريو مزايا مطالبات خود را از محل حقوق  در   و

 م . یت فوق هستذكور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبادانشگاه مبرابر 
صره  ضامنان    -تب سولیت  ضامنین با    بايكديگر، تعهد و م ضامن يا سئولیت  ئامني    همچنین تعهد و م صلي نیز ت   متعهدا

 .باشدمي
 

 

 

 ضامن اولامئاء محل        پذيرفته شدهامئاء محل 

       

 

 ضامن دومامئاء محل                                                                                

 

 

 ات؛تذكر
 .است محئري الزامي صورت تنظیم سندتعهدبه جهت دردفتراسنادرسمي ضامنین همراه حئورمتعهد)دانشجو( به-1
 
 .باشد  دولتي سال سابقه كار(دردستگاه20شاغل)كمتر از و يا پیماني   قطعي كارمندرسمي بايستي ینضامن -2 

 
 .سالجاري( به مربوط كارگزيني حكم (ضامنینيني كارگز حكم آخرين شده تصويربرابراصل-3
 
   تصوير برابر اصل شده صفحه اول شناسنامه ضامنین-4
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