
 1فرم شماره   
 «بسمه تعالي»                              جمهوري اسلامي ايران                                                

 وزارت علوم، تحقيقات و فن آوري  

 موسسه آموزش عالي پيام گلپايگان  

 
 

داراي شماره شناسنامه.............................صادره     31...............متولد سال..../..../..اينجانب............................... فرزند..................

روزانه/ شبانه رشته هاي تحصيلي گروههاي آموزشي مختلف از  دورهدر ساکن .................که در امتحان پذيرش دانشجو از..................... 

سال ......... در گروه آموزشي............................ رشته............................دانشگاه/  مقطع........................به  ................................   مقطع

 موسسه آموزش عالي................................پذيرفته شده ام، متعهد مي شوم:

 داراي کليه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه راهنماي آزمون فوق الذکر مي باشم.

در صورت عدم صحت مطالب فوق اين دانشگاه/ موسسه آموزش عالي مي تواند از تحصيل اينجانب در هر مقطعي از تحصيل ممانعت به 

 ورده و مطابق مقررات اقدام نمايدعمل آ

 

 

 

       

 ................شماره:

 .................تاريخ:

 نام و نام خانوادگي:

 تاريخ:

 امضاء:

 1ماره فرم ش
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 2فرم شماره                                                                                                                                 

 «بسمه تعالي»                                    جمهوري اسلامي ايران                  

 آوريوزارت علوم، تحقيقات و فن   

 موسسه آموزش عالي پيام گلپايگان  

 
 
 

داراي شماره شناسنامه.............................صادره     31اينجانب............................... فرزند.................................متولد سال..../..../..

روزانه/ شبانه رشته هاي تحصيلي گروههاي آموزشي مختلف از  دورهدر ان پذيرش دانشجو ساکن .................که در امتحاز..................... 

سال ......... در گروه آموزشي............................ رشته............................دانشگاه/ موسسه  مقطع.........................به  .......مقطع............

 آموزش عالي................................پذيرفته شده ام، متعهد مي شوم:

 نمي باشم. کارشناسياز فارغ التحصيل دانشگاهها و موسسات آموزشي عالي داخل و خارج از کشور در مقطع بالاتر 

 دانشجوي فعلي و اخراجي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي داخل کشور نمي باشم.

در صورت عدم صحت مطالب فوق اين دانشگاه/ موسسه آموزش عالي مي تواند از تحصيل اينجانب در هر مقطعي از تحصيل ممانعت به 

 عمل آورده و مطابق مقررات اقدام نمايد.

 
 

 ................شماره:

 .................تاريخ:

 نام و نام خانوادگي:

 تاريخ:

 امضاء:

 2فرم شماره 
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 3فرم شماره                   

 «بسمه تعالي»                                        جمهوري اسلامي ايران                  

 وزارت علوم، تحقيقات و فن آوري  

 موسسه آموزش عالي پيام گلپايگان  

 

داراي شماره شناسنامه.............................صادره     33.........متولد سال..../..../..اينجانب............................... فرزند........................

روزانه/ شبانه رشته هاي تحصيلي گروههاي آموزشي مختلف از  دورهدر ساکن .................که در امتحان پذيرش دانشجو از..................... 

....... در گروه آموزشي............................ رشته............................دانشگاه/ موسسه سال .. ..……………به دوره …………دوره 

 ..........با توجه به ضيق وقت بدينوسيله متعهد مي شوم که هنگام ثبت نام در نيمسال آموزش عالي................................پذيرفته شده ام، 

سال تحصيلي جاري............ گواهي دال بر تسويه حساب يا موافقت صندوقهاي رفاه دانشجويان وزارت علوم، تحقيقات و فن آوري را بر 

به آموزش دانشگاه/موسسه آموزش عالي  33/5/46اساس دستور العمل باز پرداخت وامهاي دانشجويان مصوبه جلسه هيات وزيران مورخ 

سال تحصيلي  .........ت عدم تحويل گواهي فوق، آن آموزش اجازه دارد که از ثبت نام اينجانب در نيمسال تحويل دهم و در صور

 جاري........... جلوگيري به عمل آورده و در اينصورت اينجانب حق هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت.

 
 

 
 

 ................شماره:

 .................تاريخ:

 خانوادگي:نام و نام 

 تاريخ:

 امضاء:
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 «بسمه تعالي»                              جمهوري اسلامي ايران                                                  

 وزارت علوم، تحقيقات و فن آوري  

 موسسه آموزش عالي پيام گلپايگان  

 

 

 

 
 

 

 

 

 .(موسسات آموزش عالي کشورو  روزانه و شبانه دوره ي)براي پذيرقته شدگان رشته هاي تحصيل

 

داراي شمماره شناسنامه.............................امادره از.....................   .....متولد سال................................. فرزند......................................اينجانب...............

 د مي شوم:عکه در آزمون دانشگاه/ موسسه آموزش عالي پذيرفته شده ام، مته ......................ساکن................

 نمي باشم. شناسيفارغ التحصيل دانشگاهها و موسسات آموزش عالي داخل و خارج از کشور در مقطع بالاتر از کار -1

 دانشجوي فعلي يا اخراجي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي داخل کشور نمي باشم -2

از تحصيل انصمرا  قطعمي نمموده و گمواهي از موسسمه      کثر لغايت ..............................دانشجو بوده ام و حداقبل از تاريخ .................... -3

 دريافت داشته ام. آموزش عالي ذيربط و اداره کل دانشجويان مربوط را 

/ موسسه آموزش عالي................................. مي تواند از تحصيل اينجانب در هر مقطعي ضمنا در اورت عدم احت مطالب فوق اين دانشگاه

 از تحصيل ممانعت به عمل آورد و طبق مقررات مربوطه اقدام نمايد.

 

 
        

 داخل و خارج کشور آموزش عالي  فارغ التحصيلان دانشگاهها و موسساتتعهد از  فرم اخذنمونه 

 عالي کشور دانشگاهها و موسسات آموزش يدانشجويان فعلي و انصراف و

 

 شماره:

 تاريخ:

 پيوست:

 نام و نام خانوادگي:

 تاريخ:

 امضاء:
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 وزارت علوم تحقيقات و فن آوري

 موسسه آموزش عالي پيام گلپايگان

 

 

  ---------رتبه داوطلب-----------شماره دانشجويي: ------------شماره داوطلبي: مشخصات اوليه:
 کد ملي:        ---------- شناسنامه: شماره ----------- نام خانوادگي:----------نام:

 (رقمي جهت صدور معافيت تحصيلي و دريافت وام دانشجويي الزامي است 01تن کد ملي نوش) 

  01--/--/--تاريخ تولد: ----------- محل تولد:  ----------- محل صدور:   -----------نام پدر:

 

 ------گروه خوني:  -----تابعيت:   ---- تعداد فرزندان:  متأهل مجردوضعيت تأهل:    زن مردجنسيت: 

 

 ----------- رشته قبولي:            01--سال ورود:          بهمن مهرترم ورودي:       01--/--/ --:تاريخ ثبت نام

 

 پرونده اي:مشخصات 
 کارشناسي ناپيوسته       کارشناسي پيوسته :نوع مدرک      سني شيعهمذهب:   -----------دين: 

 

                ------------ :کارشناسي محل اخذ مدرک     --/--:کارشناسي معدل کل   01-- /--/  --تاريخ اخذ مدرک: 

 ------------محل اخذ مدرک کارداني:      --/--معدل کل کارداني:   01--/ --/  --تاريخ اخذ مدرک: 
                

 داراي برگ ترخيص                          ه خدمتداراي دفترچه آماده ب وضعيت نظام وظيفه:   --------- نوع سهميه:

   معافيت دائم                                             داراي کارت پايان خدمت                                                                               

 مشمول خدمت نيستم                                                                                      

 

 ----------- ارتباط شغل با رشته تحصيلي:    -----------محل اشتغال:   -----------اشتغال: وضعيت 

 

                           ---------------------------------------------------------------------------- آدرس:

 کدپستي:
 

         Email:----------------------------------------------:شماره تلفن همراه پدر و يا مادر----------------- 

  ---------------انشجو : د شماره تلفن همراه          -----کد شهرستان: -----------------شماره تلفن:

 

اينجانب مطالب بالا را شخصاً تکميل کرده ام  و هر گونه تغيير در آن و يا عدم صحت مطالب بالا نوشته شده 

 مسئوليتي را متوجه موسسه آموزش عالي پيام نخواهد کرد.
 

                                                                                                 تاريخ و امضاء دانشجو                                                                                                                         

 

                                                                   

          

          

 فرم ثبت نام 

 کارشناسي ارشد  کارشناسي ناپيوسته کارشناسيکارداني :مقطع

Mgosoft PDF Merger



 

 
 «بسمه تعالي»                              جمهوري اسلامي ايران                                                  

 وزارت علوم، تحقيقات و فن آوري  

 موسسه آموزش عالي پيام گلپايگان  

 

 

 «تعهد نامه دانشجويي»    
 
 

 

 

داراي شماره شناسنامه.............................صادره .....متولد سال................................. فرزند...........................................اينجانب..........

...............ساال ورود.............................پاريرش       رشته تحصيلي................... ......................................دانشجوي مقطعاز..................... 

 د مي شوم:متعه پريرفته شده آزمون سراسري سال تحصيلي....................   نوبت دوم     نوبت اول

 

ايرتي کليه ضوابط و شرايط مندرج در دفترچه شماره يک آزمون سراسري را دارا بوده و در صورت مشاهده هر گونه مغا  -1

قباولي   ت شرکت در آزمون سراساري و کارناماه  در مدارک تحويلي و وصولي به موسسه آموزش عالي پيام از قبيل کار

)تاييديه، سال اخر( و نظام وظيفه)مخصوص برادران( و غيره در هر مرحله از تحصايل  کارداني و کارشناسيسال جاري، 

 تحصيل اينجانب ممانعت بعمل آورد.موسسه آموزش عالي پيام مي تواند يک طرفه از ادامه 

در هر نيمسال برابر تقويم دانشگاهي در موعد مقرر نسبت به ثبت نام آموزشي همراه با پرداخت شهريه مربوطاه اقادام    -2

در ماورد  نمايم و در غير اينصورت و يا در صورت عدم مراجعه در موعد مقرر منصرف از تحصيل شناخته خاواهم شاد.)  

 خواست لغو معافيت تحصيلي صادره از نظام وظيفه خواهد شد(.آقايان مشمول در

 سازمان سنجش آموزش کشور را رعايت نمايم. موسسهمي، انضباطي و ضوابط خاص عمو تو مقررا منظ -3

برنامه هاي زماني، مکاني و آموزشي)تشکيل کالا،، کارگااه و آزمايشاگاه و ...( را در محادوده امکاناات و تاسيساات        -4

 لي پيام بپريرم.موسسه آموزش عا

در حفظ و نگهداري وسايل آموزشي و کمک آموزشي کوشا باشم و در صورت وارد آوردن خسارت، زيانهااي مربوطاه را    -5

 ندارم. موسسهجبران نمايم، همچنين حق خروج آنها را بدون موافقت 

عالي پيام ضبط گرديده و ش موزکليه وجه پرداختي به نفع موسسه آ در صورت انصراف يا انقطاع تحصيل بنا بر هر دليل -6

مايم چنانچه انصراف يا انقطاع از تحصيل بعد از حرف و اضافه باشاد شاهريه ثابات و متغيار ياک نيمساال       تعهد مي ن

 تحصيلي را به موسسه آموزش عالي پيام پرداخت نمايم.

قاوانين جااري برخاورد     تواند مطاابق پيام مي  يموزش عالتعهدنامه موسسه آ نعدم رعايت مفاد اي بديهي است در صورت

 نموده و خسارات وارده را از طريق مجاري قانوني مطالبه و وصول نمايد.

 
        

 شماره:

 تاريخ:

 پيوست:

 نام و نام خانوادگي:

 تاريخ:

 امضاء:
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 «بسمه تعالي»                              جمهوري اسلامي ايران                                                  

 وزارت علوم، تحقيقات و فن آوري  

 موسسه آموزش عالي پيام گلپايگان  

 

 

 

 

داراي شماره شناسنامه.............................صادره از.....................     31د.................................متولد سال..../..../..اينجانب............................... فرزن

وسسه آموزش ............ ضمن آگاهي از اينکه در م....................... نيمسال اول/دوم سال تحصيلي....مقطع  .....................................پذيرفته شده در رشته 

به موسسات و دانشگاههاي ديگر مقدور نمي باشد، در موسسه آموزش عالي پيام گلپايگان ثبت نام ل و انتقال  و يا مهمان شدن عالي پيام گلپايگان نق

 مي نمايم.

موجب رضاي خدا و لازمه پيشرفت علمي و معنوي اينجانب و ديگر   رعايت ضوابط و مقررات حجاب اسلاميضمناً با توجه به اين اصل که 

 را رعايت نمايم. مربوط به آندانشجويان خواهد بود، تعهد مي نمايم ضوابط و مقررات 

 
 

       

در  گلپايگانفرم اخذ تعهد از ثبت نام شدگان موسسه آموزش عالي پيام 
  ..……سال تحصيلي 

 شماره:

 تاريخ:

 پيوست:

 نام خانوادگي: نام و

 تاريخ:

 امضاء:
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