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نام غیرحضوری انجام و تکمیل ثبت قبل از ، لطفاًدانشگاه شهید مطهری کارشناسیمقطع مناسبت قبولی در ه ضمن عرض تبریک ب

 بامراجعه نموده و  https://emt.medu.ir به نشانی « تاییدیه مدارک تحصیلی وزارت آموزش و پرورش»مانه ابتدا به سا )اینترنتی(

تأییدیه تحصیلی متناسب با نوع درخواست ثبت اقدام به « ثبت نام مدرک تحصیلی»انتخاب گزینه  و سپس« راهنمای ثبت نام»مطالعه 

 "های دولتیدانشگاه")نوع  دانشگاه شهید مطهریمقصد )استعلام گیرنده( به  )درج شده در گواهی موقت پایان دوره متوسطه( دیپلم خود

شدگان د. پذیرفتهیدپیگیری و تأییدیه پرداخت دریافت نمایکو پرداخت هزینه، و پس از ثبت اطلاعات  را در سامانه مذکور انتخاب کنید(

تاییدیه مدارک تحصیلی وزارت »بایست در مرحله ثبت نام الکترونیکی دانشگاه )پذیرش غیرحضوری( کدپیگیری دریافت شده از سامانه می

 .درج نمایندسامانه گلستان این دانشگاه را در محل مشخص شده « آموزش و پرورش

 

 

 

 

 

 

 

دقت انجام داده  ارا ب تکمیل اطلاعات مراحل، سایت گلستان دانشگاه با مراجعه به 1403 ماهمهر 22مورخ  شنبهیکز رو عصر 16از ساعت  

 واحد به و در اولین روز حضور در دانشگاه زده ، پرینت، امضا و اثرانگشتدریافتاز سیستم گواهی انجام پذیرش غیرحضوری را و در نهایت 

 تحویل عدم یانام ثبت؛ لازم به ذکر است پس از تاریخ مذکور امکان ثبت نام وجود ندارد و عدم نمایید خود تحویل آموزش محل تحصیل

 تلقی خواهد شد. به منزله انصراف از ثبت نام تشکیل پروندهبرای  شدهپذیرفته مدارک

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه شهید مطهری

https://emt.medu.ir/


 شوید.سایت جامع آموزشی گلستان به آدرس زیر  واردبرای انجام پذیرش غیرحضوری 

  www.golestan.motahari.ac.irسایت ورود به  .1

 کلیک نمایید. ..…Continue to thisپیغام زیر روی گزینه مشاهده در صورت  .2

 

 

 

 

با نام کاربری و رمز عبور را کلیک کنید و  «ورود به سیستم»جهت ورود برای تکمیل پذیرش غیرحضوری گزینه  .3

 را انتخاب نمایید. ورودگزینه  حروف درهم ریختهو وارد نمودن 

 

 

 

 

 

 و رمز عبور )شماره ملی( بصورت کوچک درج شود(  cحرف  - (  c03100+ملینام کاربری )شماره 

 c031000123456789باشد نام کاربری شما خواهد بود:         0123456789شماره ملی شما اگر  ال: ثم

 0123456789باشد رمز عبور شما خواهد بود:        0123456789و اگر شماره ملی شما 

به ترتیب و با صبر و حوصله بصورت دقیق صفحه زیر را مشاهده مینمایید که بایستی تمامی مراحل موجود را  پس از ورود به سیستم .4

  تکمیل نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 از کنار فیلد مورد نظر را انتخاب نموده تا به صفحه مربوطه هدایت شوید. « انتخاب»برای ورود به هر مرحله ابتدا گزینه  .5

http://www.golestan.motahari.ac.ir/


وضعیت نظام وظیفه خود را برای مثال برای تعیین نمودن وضعیت نظام وظیفه روی گزینه انتخاب از کنار آن کلیک نموده و سپس  .6

 .کلیک نماییدرا نمایید و در انتها اصلاح انتخاب 

 

 

 

 

 

بایست اطلاعات شخصی هر داوطلب تکمیل گردد؛ در این مرحله در کنار گزینه هایی که علامت سوال وجود دارد در مرحله دوم می .7

مورد میتوانید بخشی از گزینه مورد نظر خود را در آن تایپ نموده و سپس علامت سوال را کلیک کنید و از بین موارد باز شده گزینه 

 نظر را انتخاب نمایید.

 
 و هیچ کدام را نمیخواهید انتخاب نمایید و انتخاب آن گزینه نیز اجباری نیست در مواردی که باید از منوی باز شده انتخاب نمایید .8

 آید.میتوانید در صورتیکه به اشتباه آنرا انتخاب کردید روی آن کلیک راست نمایید تا به حالت اول )عدم انتخاب گزینه( در

 الزامی است، در غیراینصورت« اعمال تغییرات»در هر مرحله پس از اصلاح اطلاعات خواسته شده کلیک کردن روی گزینه  .9

و سپس اعمال تغییرات  تایید نمایید؛ در برخی مراحل بایستی اطلاعات وارد شده را اصلاحاتی که انجام داده اید لحاظ نخواهد شد

 نمایید  )مانند تصاویر زیر(.

 

 

 

 

 

 

 

و با  نمایید نوع پذیرش را مشخصاطلاعات ایثارگری( -5ردیف )در صورتیکه پذیرش شما از طریق اعمال سهمیه ایثارگری بوده  .10

 بارگذاری نمایید.در مرحله ارسال مدارک تکمیل نموده و توجه به وضعیت سهمیه خود بایستی فرم مربوطه را 



اطلاعات خانواده دانشجو، باید مشخصات کامل تمام اعضای خانواده خود شامل )پدر، مادر، برادر و خواهر(  مشخص شدهدر ردیف  .11

 خود را وارد نموده و در انتها اعمال تغییرات را کلیک نمایید.

 

 

 

 

 

 

 تن از دوستان و یا آشنایان نزدیک خود را وارد نمایید. 3اسامی و مشخصات  .12

 کیلوبایت میباشد( 400 و 100 حداکثر حجم قابل قبول سیستمحداقل و ده را آپلود نمایید )باید فایل مدارک خواسته ش .13

 :در سامانه )پذیرش غیرحضوری( و تحویل حضوریال ارسمدارک مورد نیاز جهت  .14

 .(و یکسان باشدقطعه که در سال جاری گرفته شده  4) 3×4عکس پرسنلی  -1

 .گذراندن دوره پیش دانشگاهی، مدرک دوره پیش دانشگاهی هم الزامی است(متوسطه )در صورت دوره  مدرکاصل و کپی  -2

دوره پیش دانشگاهی هم  کارنامهمتوسطه )در صورت گذراندن دوره پیش دانشگاهی، کلی دوره  ممهور شده ریز نمراتاصل  -3

 .الزامی است(

 سری کپی(. 2هستند )کپی کارت پایان خدمت برای دانشجویان مرد که دارای کارت پایان خدمت  -4

 (.سری 2) کپی شناسنامه تمام صفحات -5

 سری(. 2پشت و رو ) کپی کارت ملی -6

 )جهت تحویل حضوری( اید.و امضاء و اثر انگشت زده اصل پرینت گواهی پذیرش غیرحضوری که از سایت گلستان دریافت شده -7

 )جهت تحویل حضوری( دریافت نمودید. www.emt.medu.irاصل برگه درخواست تأییدیه تحصیلی که از سامانه  -8

 توافقنامه آموزشی )تمامی دانشجویان باید تکمیل نموده، امضاء و اثر انگشت بزنند(.فرم  -9

 تکمیل نموده، امضاء و اثر انگشت بزنند(.فرم تقاضای ثبت نام )تمامی دانشجویان باید  -10

تقدیم  30/10/1402)فقط دانشجویانی که دانشجوی دانشگاه دیگر بودند و انصراف از تحصیل خود را حداکثر تا  1فرم شماره  -11

 دانشگاه نموده و انصراف ایشان ثبت و تأیید شده است(.

 .اند(استفاده نمودهیا ایثارگری  1)دانشجویانی که از سهمیه منطقه  2فرم شماره  -12

http://www.emt.medu.ir/


 .اند(در آزمون استفاده نموده 3و  2)دانشجویانی که از سهمیه مناطق  3فرم شماره  -13

اند و تعهد )فرم معرفی دانشجویان کارمند، متخص داوطبانی که هنگام ثبت نام گزینه کارمندی را انتخاب کرده 10فرم شماره  -14

 کارمندی دارند(

 )تمامی پذیرفته شدگان ملزم به تکمیل و امضاء آن هستند( انضباطیتعهد  19فرم شماره  -15

 دریافت کردید باید بارگذاری شود. emt.medu.irفرم درخواست تأییدیه تحصیلی که در مراحل قبل از سامانه  -16

 emt.medu.irفرم درخواست سوابق تحصیلی )سه ساله آخر تحصیل دوره متوسطه( که در مراحل قبل از سامانه  -17

 دریافت کردید باید بارگذاری شود.

از  ،التحصیلی از دبیرستانآموزی که تا زمان فارغدانشجویان مرد که معافیت تحصیلی بدون غیبت دارند )بدون غیبت یعنی دانش -18

به  با مراجعه به سایت نظام وظیفهمعافیت تحصیلی استفاده نموده و بیش از یکسال از زمان فارغ التحصیلی نگذشته باشد(:  

 آدرس  نسبت به ثبت نام و درخواست معافیت تحصیلی نظام وظیفه اقدام مینماید. 

تذکر مهم: در صورت عدم مراجعه دانشجویان مرد به پرتال نظام وظیفه و عدم انجام امور مربوط به 

به عنوان سرباز  )ثبت نام در سامانه سخا، درخواست معافیت تحصیلی( درخواست معافیت تحصیلی

 گردد.شناخته و پذیرش شما در دانشگاه لغو می

های درخواستی باید بصورت دقیق و کاملاً صحیح انجام پذیرد و از وارد نمودن موارد اشتباه و یا خلاف واقع دقت فرمایید تکمیل آیتم

شهرمحل سکونت سه ساله آخر ، تاریخ تولد، محل تولد، محل صدور شناسنامه، شماره شناسنامه، آدرس، شغلاعم از شماره تلفن، 

 خودداری نمایید.و....  محل سکونتدوره تحصیلی، 

و یا مغایر با اسناد شخصی بر عهده دانشجو است و از آنجا که اطلاعات وارده صحیح مسئولیت ناشی از عدم وارد نمودن اطلاعات 

، موارد به سازمان سنجش وارد شدهاطلاعات  مغایرت و اشتباه در وزارت علوم و سازمان سنجش ارسال میگردد در صورت مشاهدهبه 

 آموزش کشور بعنوان مغایرت اعلام و مطابق قوانین برخورد خواهد شد.

 .*در صورتیکه کارت ملی ندارید رسید درخواست و یا صفحه اول شناسنامه را بارگذاری نمایید

در صورتیکه تمام موارد درخواستی را به درستی تکمیل نموده اید میتوانید گزینه اتمام پذیرش غیرحضوری را کلیک کرده و با چاپ،  .15

 گواهی پذیرش غیرحضوری را دریافت دارید.

 

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی 

 دانشگاه شهید مطهری



:شدگاننام از پذيرفتهمدارك مورد نياز براي ثبت )الف
و اعمال قطعي سوابق تحصيلي يا صرفاً  "با آزمون"ي (پذيرش تحصيلهاي شدگان رشتههر يك از پذيرفته    

مؤسسه آموزش عالي  نام در دانشگاه/، مدارك لازم را براي ثبت) بايد"بدون آزمون"بر اساس سوابق تحصيلي
  محل قبولي تهيه و تحويل نمايند.

در سال جاريشده تهيه  3×4رخ قطعه عكس تمام سه -1
ارائه اصل شناسنامه  -2
  ارائه اصل كارت ملي  -3
ييديهأت«دو مدرك ارائه  ، امكان»مركز ارزشيابي و تضمين كيفيت نظام آموزش و پرورش«توجه به اعلام  با -4

شدگان بصورت الكترونيكي در براي پذيرفته »)سه سال آخر تحصيل دوره متوسطهسوابق تحصيلي («و » تحصيلي
 براعلام شده تا  شدگانپذيرفتهلذا به همه . استفراهم  https://emt.medu.ir به آدرس »تأييديه تحصيلي«سامانه 

   .زم را به عمل آورندلااساس مراحل اجرايي ذيل اقدام 
نسبت به ثبت درخواست ارسال هر دو شدگان با مراجعه به سامانه مذكور و مشخص نمودن نظام آموزشي، پذيرفته -4-1

مدرك فوق به دانشگاه محل پذيرش خود اقدام نمايند كه پس از كامل شدن فرآيند درخواست، كد پيگيري جداگانه 
دانشگاه محل پذيرش، مدارك درخواست شده از براي هر مدرك در اختيار آنها قرار خواهد گرفت و با ارائه اين كدها به 

پس از دريافت فرم سوابق تحصيلي قبولين  است.توسط دانشگاه مذكور قابل دريافت   https://kemt.medu.irسامانه
سال آخر تحصيلي مندرج در اين فرم چنانچه بين نوع ديپلم يا نام بخش محل تحصيل سهاز سامانه مذكور و بررسي آن، 

بررسي به اين سازمان ارسال  برايموارد را بايد ارسالي از اين سازمان (از طريق پرتال) مغايرتي مشاهده شد، و اطلاعات 
  نمايند.
 ثبت درخواست مدارك فوقدر زمان  )نظام ترمي واحدي يا سالي واحدي(ديپلم شاخه نظري  ندگاندار: تبصره

نيز اجرا نمايند. دانشگاهيمدرك پيشبايد مراحل فوق را براي درخواست  علاوه بر مدرك ديپلم،
نيازي به مراجعه حضوري به مدارس و مناطق آموزش و پرورش  آن ازبعد  و 1395 سالالتحصيلان شهريور فارغ -2-4

پيگيري صادر شده از سامانه فوق به  با كد از آنقبل  و 1395 سالالتحصيلان خرداد فارغندارند، اما محل تحصيل خود 
ها و نام در دانشگاهآموزش كشور براي ثبت و ارزشيابي نظام سنجش ملي حصيلي كه توسط سازمانهمراه مدارك ت

تا مسئول  كنند التحصيل خود مراجعهبه ادارات آموزش و پرورش محل فارغشده، بايد موسسات آموزش عالي اعلام 



  
  

  
  

 نام خداه ب

  

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

  كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و
  

  ؛اينجانب

كدملي/  داراي.....................  ســال متولد...........................  فرزند............................. خانوادگي .....................نام ........................... نام    

سنامهشماره  صادره از ................................................... شنا  در .......................................... ساكن...........................................................  

...................................... (كد           )  رشـــته در.....................................  آزمايشـــي گروهدر  1403 ســـال ســـراســـري آزمون

 :شوممي متعهد ،امشده پذيرفته................................ ............................................. يعال آموزش مؤسسهدانشگاه/

  :بالاتر از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه التحصيلفارغ -1

    امنشده ام التحصيل شدههاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي فارغدر رشته كاردانيمقطع از  الف)

    امنشده ام التحصيل شدهها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصيلي دانشگاهطع كارشناسي در رشتهب) از مق

   باشمنمي  .باشممي كشور داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجي يا فعلي دانشجويج) 

 آموزش از مؤسسه و گواهي نموده حاصل قطعي انصراف وددر رشته قبلي خ از تحصيلنام در رشته قبولي جديد، ثبتاز  قبلد) 

  ام داشته مربوط را دريافت امور دانشجويان كل ذيربط و اداره عالي

ها و مؤسسات آموزش نيمه حضوري و مؤسسات غيرانتفاعي دانشگاه دانشجويان فعلي دوره روزانه، نوبت دوم (شبانه)،تبصره: 

نام و شركت ثبت از تحصيل در آزمون سراسري انصرافاند بدون كنند، مجاز بودهصيلي استفاده نميعالي كه از معافيت تح

نام در رشته قبولي جديد، بايد قبل از ثبت دسته از متقاضياننمايند. بديهي است در صورت قبولي در آزمون سراسري، اين

 استتوضيح  ارائه نمايند. لازم به ذيربط مربوط را به مؤسسه از رشته قبولي قبلي خود انصراف قطعي حاصل نموده و گواهي

    از متقاضيان حق بازگشت و ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود را ندارند. دستهاين كه

 ممانعت يلاز تحص در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصيلمي دانشگاه /مؤسسه اين فوق مطالب صحت عدم در صورتضمناً 

 .نمايد اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده به عمل

  
  امضاء و اثر انگشت:                       :تاريخ

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



                                               

  نام خداه ب
  

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

   سراسري آزمون در هارشتهي ههم براي
  

  :اينجانب

 سنامهشناشماره به.....................................  سال متولد.......................................  فرزند..................................................  خانوادگينام....................................  نام 

ــادره...................................................   ــاكن...........................  تولد محل...........................................................  از ص  در كه......................................................   س

 مقطع در )بورسيه هايرشته بجز(........................................................ رشته در................  سال سراسري آزمون در.........................  ....... آزمايشي گروه

شگاه.............................................   سه / دان س ضيان................................................................................  ................... عالي آموزش مؤ  منطقه هميهس جزو متقا

از  پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضمن ،و اختيار ميل در كمال امشده ) پذيرفته3و  2 مناطق سهميه (بجز هاساير سهميه يا يك

  :كه خود در مناطقي تحصيل برابر زمان يك مدته ب عمومي وظيفه خدمت تكليف از تعيين پس فوق در مقطع تحصيلي دوره اندنگذر

 ).پزشكي آموزش گروه تحصيلي هايرشته كند (برايمي تعيين پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -1

 ).هاساير رشته كنند (برايمي تعيين اسلامي انقلاب ها و نهادهايرگانو ا دولتي ها و اداراتسازمان -2

صورت اول در وهله  شت نياز وزارت در  شكي و آموزش ، درمانبهدا سازمانپز سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات،  سب (بر ا  ح

ــورت خدمت) 2و  1 موارد ــازمان ها يانياز وزارتخانه عدم نمايم و در ص ــي مذكور در بخش هايس ــوص ــخيص به خص كار و امور  وزارت و معرفي تش

 اســتنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتســاب (بدون تحصــيل از پايان پس يكســال ظرف . چنانچهنمايم خدمت اجتماعي

ـــترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هايو وزارتخانهو فناوري  علوم، تحقيقات وزارت نمايم ـــرانه هايهزينه برابر بر اس ـــجو در طول س  مدت دانش

صيل صيلي مدارك از تحويل ،تح ست و به رايگان تعهد آموزش اجراي معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت انجام تا تح  موجب ا

ـــمن اين ـــورت دهممي وكالت مربوط هايو وزارتخانهوزارت علوم، تحقيقات و فناوري  به لازم عقد خارج تعهد ض تعهد و  از مفاد اين تخلف در ص

ستنكاف شد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن ا صروفه هايبرابر هزينه يكنبا شجو سرانه م صيل را در مدت دان شت اينجانب والاز ام تح  بردا

شخيص صروفه هايهزينه و ميزان تخلف مورد كيفيت ذيربط در هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايند. ت و  بوده اعتراض غيرقابل م

  .ست الاجرالازم و قطعي اينجانب مذكور براي هايوزارتخانه اعلام صرف

  پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي :توضيح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -1

 آموزش و درمان ،بهداشـــت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحصـــيلي درجات در شـــركت حق تعهدنامه اين در مذكور تعهدات انجام تا -2

 .پزشكي

 

  و اثر انگشت: امضاء                                          :اريخت                         

  
 

  .............................................اريخ: ت 2فرم شماره 
  ...........................................شماره: 



                                                                            

  خدا به نام

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

  
  :اينجانب

سنامهشماره به..................   سال متولد......................  فرزند...................................   خانوادگينام..................  نام     از صادره....... ................................ شنا

شي گروه در كه..........................................   ساكن........................   تولدمحل............................   سري آزمون در...........................  آزماي ................  سال سرا

 3 و منطقه 2 منطقه سهميه از استفاده با...............................   عالي آموزش مؤسسه / دانشگاه...................   مقطع در............................  رشته در

و بعد از  فوق ر مقطعد تحصــيلي دوره از گذراندن پس كه شــوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار ضــمن ميل كمال با، امشــده پذيرفته

و همچنين تعهد سهميه خويش (در خود  تحصيل برابر زمان يك مدته ب رايگانعهد آموزش تتعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام 

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه بمجموع دو برابر) را 

   .سراسري در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -1

 به تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير  -2

صورت اول در وهله     سازمان در  سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتنياز  صورت ا سازمان عدم و در  مذكور  هايها و ارگاننياز 

صي در بخش صو شخيص به خ سال ظرف . چنانچهنمايم خدمت امور اجتماعي كار و وزارت و معرفي ت صيل از پايان پس يك ساب (بدون تح  احت

ستنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت ستعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ،نمايم ا سترداد دو برابر  بر علاوه مجاز و مختار ا ا

شجو در ط سرانه هايهزينه صيل مدت ولدان صيلي مدارك از تحويل تح  از اجراي تعهد مانع نمايد. مفاد اين مذكور خودداري خدمت تا انجام تح

ضمن اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان تعهد آموزش و نبوده رايگان تعهد آموزش  وزارت به لازم عقد خارج تعهد 

 ســرانه مصــروفه هاينباشــد دو برابر هزينه اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و اســتنكاف از مفاد اين تخلف صــورت در دهممي وكالت

شجو را در صيل مدت دان شت اينجانب از اموال تح شخيص بردا  هايهزينه و ميزان تخلف در مورد كيفيتعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. ت

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه

  

:  تنوسكمحل 

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

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

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

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

  و اثر انگشت:    امضاء
   

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



خدا به نام

نام و ادامه تحصيل در دانشگاهفرم معرفي دانشجويان كارمند براي ثبت

  به:

از:

  با سلام و احترام 
پيماني  رسمي آزمايشي   كارمند رسمي قطعي  ......................................................انم با توجه به اينكه آقاي / خ

(كد             ) سال  ...............................................رشته تحصيلي . .........................................در مقطع  .....................................................................سازمان 
، بدينوسيله موافق استشده است و با آگاهي از اينكه تحصيل نامبرده در آن دانشگاه بصورت تمام وقت  آن دانشگاه پذيرفته ......................................

نامبرده تا  حكم ماموريت  نمايد. ضمنا حكم مرخصي و ادامه تحصيل ايشان اعلام مي نامبدون قيد و شرط اين سازمان / وزارت را با ثبت
  تاريخ ........................................... ارسال خواهد شد.

محل مهر و امضاء بالاترين مقام اداري

.........................................تاريخ:10فرم شماره 

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



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 19شماره فرم 



 

 

 

 تعالیسمهب

 

 

 یرشهید مطه دانشگاه        
 

    :تـاریخ

   شماره:

 : پیوست

 33568787 ،تلفن، 1157613117 ،پستیکد، میدان بهارستان :تهران

 نامتقاضای ثبت فرم

 
 

......... ...................در رشته ............ ........سال تحصیلی  اختصاصیکه در آزمون ................................  .......................خواهشمند است از اینجانب 

 ام ثبت نام به عمل آید.پذیرفته شده............. .............. )طبق سایت سازمان سنجش( با کدرشته تحصیلی............................. دورة 

 
 ضمناً مدارک مورد درخواست را آماده تحویل دارم.

 

 مشخصات کامل ثبت کننده:

 
 کدملی:             نام:                                 نام خانوادگی:                        نام پدر:             

            مقطع:                             محل صدور:                            محل تولد:                           وضعیت نظام وظیفه:                 

                          علوم و معارف اسلامی    /   سایر:انسانی    /      علوم تجربی     /     ریاضی فیزیک     /        :  رشته تحصیلی دورة متوسطه

 تاریخ اخذ دیپلم:   معدل کتبی دیپلم:  معدل کل دیپلم:

 

 نشانی دقیق محل سکونت:

 
 

 تلفن همراه در مواقع اضطراری )پدر یا مادر(:      تلفن همراه:      تلفن تماس ثابت:  
 

را به خود سریعاً اقدام و رسید آن     پیش دانشگاهی / دیپلم شوم که نسبت به درخواست ارسال تأییدیه ارزش تحصیلی   اینجانب متعهد می

 نمایم.معاونت آموزشی دانشگاه شهید مطهری تحویل 

 
 محل امضاء    تاریخ:

 
 نام و نام خانوادگی تحویل گیرنده مدارک و تنظیم کننده پرونده:

 محل امضاء    تاریخ:

D117 
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