
 

 

 

، بدینوسيله به اطلاع می رساند ثبت نام در این مركز به دو  1404سال  دوره كارشناسی ناپيوستهضمن تبریک قبولی در 

گيرد؛ لازم به ذكر است ملاک ثبت نام قطعی مطابق شرح زیر انجام می حضوریو سپس تحویل مدارک به صورت  مجازیصورت 

 تحویل اصل مدارک لازم به این مركز می باشد.

 

 مرحله اول ثبت نام غیر حضوری: -الف

 به هرماهم پذیرفته شدگان كليه مراجعه : معافیت کارت دریافت معافیت تحصیلی برای دانشجویان فاقد کارت پایان خدمت و یا -1

 معافيت تقاضای جهت ثبت نام و 10پلیس+و یا    https://services.epolice.irبه آدرس  عمومی وظیفه نظام سایت

 . تحصيلی

 آنها از نام ثبت زمان در تا کرده یادداشت را ها سامانه از شده صادر رهگیری کد فوق مراحل از هریک پایان از پس

 .نمایید استفاده

 

 

 

 لهحوص و صبر با محترم شدگان پذیرفته است شایسته. باشدمی دسترس در ساعت ۲4 صورت به نام ثبت زمان طی در سایت

 .نمایند اقدام شده خواسته اطلاعات تکميل به نسبت كافی دقت و

 

 

 

 

 

 پیوستهناکارشناسی اطلاعیه ثبت نام پذیرفته شدگان مقطع 

 ثامن الحجج )ع( مشهد ملی مهارتآموزشکده 

 

 به دانشگاه سایت به مراجعه با الکترونیکی صورت به مهرماه  51سه شنبه  روز مجازی از نام ثبت

 .می شود نجاما " 4140 سال پیش ثبت نام ورودی "و از منوی   //:ac.irnus.bustanhttps.آدرس

 

https://services.epolice.ir/


 مرحله دوم ثبت نام حضوری و تحویل مدارک -ب

 

به شنچهار از روز پس از ثبت نام مجازی  می توانند رشته های مهندسی حرفه ای جوش و حسابداری پذیرفته شدگانكليه 

) دانشکده در روز پنجشنبه و جمعه  نمایند.  مراجعه  ل اصل مدارک خودنسبت به تحوی ماهمهر 20 شنبهیک تا مهرماه61

 تعطيل است(

 

متعاقباً اعلام خواهد  مهندسی حرفه ای صنایع چوب مبلمان و گرافیکزمان مراجعه پذیرفته شدگان رشته های 

 را باید انجام دهند.د شد. لازم بذکر است این دسته از دانشجویان ثبت نام مجازی خو

 

 آموزشکده ملی مهارت ثامن الحجج)ع( مشهد – 29و  27بین سجادیه   -بلوار سجاديه  –الهیه  -: مشهدآدرس

 مهر دائر است. 19لازم بذکر است کلیه کلاس ها از روز شنبه 

 مدارک لازم که بایستی تحویل دانشگاه شود

 به همراه یک سری کپی اخذ آنیا گواهی مدرک کاردانی و اصل  -1

  قابل دریافت از سامانه سجاد ) ویژه فارغ التحصیلان دانشگاه های تحت نظر وزارت علوم(تأئیدیه تحصیلی و یا کد صحت  -2

 )برای مشمولان( و یا 10و یا از طریق پلیس +   https://services.epolice.irتصویر برگه معافیت تحصیلی دریافت شده از سامانه  -3

 ام آن نگذشته باشد.تصویر کارت پایان خدمت یا معافیت دائم و یا اصل دفترچه آماده به خدمت که از تاریخ اعزاصل و 

 ندارند.زی به دریافت معافیت تحصیلی پذیرفته شدگان ورودی بهمن نیادر این مرحله  تبصره: 

 
 به همراه اصل شناسنامه. سری 1صفحات  شناسنامه تمام   تصویر -4

 سری به همراه اصل کارت ملی. 1)پشت و رو(  کارت ملیتصویر  -5

 قطعه.   2 و پشت نویسی شدهکه در سال جدید گرفته   3×4عکس   -6

 کارنامه قبولی سازمان سنجش. -7

 پذیرفته شده اند. رزمندگان و ایثارگرانسهمیه مدرک معتبر سهمیه ویژه داوطلبانی که با  -8

 سری کپی 1اصل حکم مرخصی سالانه برای کارمندان دولت با موافقت رسمی و بدون قید و شرط سازمان متبوع و  -9

 تکمیل فرم های ضمیمه شده در پیوست این اطلاعیه -10

 :   همه پذیرفته شدگان ملزم به تکمیل آن هستند.1فرم شماره  -

 مختص پذیرفته شدگانی که در مقطع کاردانی از صندوق رفاه دانشجویان وام دریافت کرده اند.: 3فرم شماره  -

 : مختص پذیرفته شدگان دوره روزانه4فرم شماره  -

 با رشته پذیرفته شده کارشناسی ناپیوسته مغایرت دارد.: مختص پذیرفته شدگانی که مدرک کاردانی آنها 5فرم شماره  -

گانی که مدرک کاردانی آنها : مختص پذیرفته شد6فرم شماره  -

 ماده نشده است.هنوز آ
 )ع( ثامن الحجج  مهارت ملی اداره آموزش آموزشکده

 

https://services.epolice.ir/


 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 بنام خدا 
 1         ۀفرم شمار

 دفترچه راهنمای آزمونشرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی تمامی  داشتنشدگان مبنی بر نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفته
 

سال ........................  فرزند ................................................  : اینجانب سنامه   دارای................  متولد    صادره  ........................................................  شماره  شنا

  كاردانی از دوره مختلف آموزشی  هایگروه تحصيلی  هایرشته  نوبت دوم )شبانه(  / روزانه در در دوره كه................................ ساكن ...........................  از

سی   دوره ( بهدیپلم )فوق شنا سته  كار شی  در گروه 1404 سال  ناپيو شته  در ................................. .............. آموز صيلی ...............................................    ر تح

 نمایم:گواهی میام، شده پذیرفته.............................................................  آموزشی مؤسسه /دانشگاهمحل ................( )كد رشته

 ه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی مندرج در دفترچه راهنمای آزمون فوق هستم.دارای هم

سه    این فوق مطالب صحت  عدم صورت درشوم كه  لذا متعهد می س شی  مؤ شگاه  / آموز صيل می دان صيل  در هر مقطعی اینجانب تواند از تح  از تح

 نماید. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملهب ممانعت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 : خانوادگی و نام نام      :تاریخ

 :امضا                  
 



 

  

 بنام خدا 
   3ۀ    فرم شمار

 دانشجویان وزارت علوم، تحقیقات و فناوری سازمان امورفرم تعهد مبنی بر تسویه با صندوق رفاه دانشجویان 
 

  صادره ............................................. شماره شناسنامه دارای...............  متولد سال..............................  فرزند.......................................................  : اینجانب

 4140 سال  ناپيوسته  كارشناسی   دوره به كاردانی دانشجو از دوره  پذیرشآزمون در  كه.......... .................... ساكن ..............................  از

شی  در گروه شته ...................................  آموز صيلی   در ر شته محل .........  ..................................................تح سی      مقطع.... ( ...........)كد ر شنا كار

  هنگام كه شوم متعهد می وسيله بدین وقت ضيق  به باتوجه ،امشده  پذیرفته..............................................................  دانشگاه  / مؤسسه  ناپيوسته  

سویه  دال گواهی 1404-1405 تحصيلی  سال  دوم در نيمسال  نامثبت شجویان  رفاه هایصندوق  یا موافقت حساب  برت علوم،   وزارت دان

 به ۲3/05/1364 تاریخ وزیران تأهي جلساه  مصاوبه  دانشاجویان  رفاه هایوام بازپرداخت دساتورالعمل  را براسااس   فناوری تحقيقات و

  سااال دوم در نيمسااال اینجانب نامثبت از دارد كه هاجاز آموزش آن فوق، گواهیتحویل عدم و درصااورت دهم تحویل دانشااگاه آموزش

 داشت. را نخواهم اعتراضی گونههيچ حق اینجانب و آورده عمل به جلوگيری 1404-1405تحصيلی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : خانوادگی نام و نام                     تاریخ :       
 :امضا                              

 

 



 بنام خدا 
4فرم شمارۀ        

های کاردانی های آموزشی مختلف در آزمون دورههای تحصیلی گروهرشته شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 های روزانه()مختص دوره 1404 سالهای کارشناسی ناپیوسته دیپلم ( به دوره )فوق

 

سال  ................... فرزند ........................................... :اینجانب سنامه   دارای  .............. متولد   ...................................... شماره  شنا

سته نیمسال      کاردانی  آزمون در هک ........................ ساکن  ........................تولد محل ........................ازصادره  سی ناپیو شنا به کار

صیلی   سال اول / دوم  شته  در 1404-1405تح صیلی ....................................................  ر شته محل ............(   تح مقطع در)کد ر

 پذیرفته ................................................................آموزش عالی آموزشکده/ مؤسسه   دانشگاه /دانشکده/    کارشناسی ناپیوسته   

ضمن  میل در کمال ،امشده  صیلی  دوره از گذراندن پس که شوم می متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختیار  در مقطع فوق  تح

صیل  زمان رابرب یک  مدتهبپس از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی )برای برادران (  صورت نیاز و  خود تح شخیص   در  به ت

شکی خدمت نمایم.    شت، درمان وآموزش پز سال  ظرف چنانچهو معرفی وزرارت علوم، تحقیقات وفناوری/ وزارت بهدا  پس یک

  ،نمایم نکافاسييت نحو فوق مذکور به خدمت ( از انجامبرای برادران عمومی وظیفه خدمت احتسيياب )بدون تحصييیل از پایان

دانشجو   سرانه هایبرابر هزینه است مجاز و مختار آموزش پزشکی / وزارت بهداشت، درمان و علوم، تحقیقات و فناوری وزارت

صیل  مدت در طول صیلی  مدارک از تحویل تح مفاد این تعهد به معنی اجرای تعهد نماید.  مذکور خودداری خدمت تا انجام تح

ست آموزش رایگان  شت، درمان   و  ا ضمن عقد خارج لازم به وزارت علوم، تحقیقات و فناوری / وزارت بهدا به موجب این تعهد 

 ،شد نبا اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن تعهد و استنکاف  از مفاد این تخلف در صورت دهم وآموزش پزشکی وکالت می 

علوم، تحقیقات   وزارت نماید. تشخیص  برداشت  اینجانب از اموال تحصیل  را در مدت دانشجو   سرانه  مصروفه  هایبرابر هزینه

شکی   شت، درمان وآموزش پز صروفه  هایهزینه و میزان تخلف در مورد کیفیت وفناوری/ وزارت بهدا  بوده اعتراض غیر قابل م

  .الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور برای هایخانهارتوز اعلام و صرف

 شود.توضیح : خدمات مزبور )تعهد( جزو خدمات قانونی گروه آموزشی پزشکی محسوب می

 

 

 : خانوادگی نام و نام                     تاریخ :
                          

 :امضا                                                                      
 

 

 



 بسمه تعالي
 تاريخ :

 شماره :

  

  

  

 بنام خدا 
5فرم شمارۀ        

 

 نیاز رشته قبولی کارشناسی ناپیوسته شدگان مبنی بر گذراندن دروس پیشفرم اخذ تعهد از پذیرفته  

 التحصیلی کاردانی آنها رشته فارغ نامتناسب با
 

 ...............................اینجانب ............................. فرزند ......................... متولد سال ................ دارای شناسنامه شماره .......    

 ی یا نوع مدرک کاردانی )فوق دیپلم( صادره از ............................... ساکن .......................... که بدون توجه به رشته تحصیل

...... ( .....محل ........در رشته تحصیلی ........................................ )کد رشته 1404آزمون کاردانی به کارشناسی ناپیوسته سال  خود در

ام، از آنجائیکه بدون توجه به شده پذیرفته  .........................دانشگاه / دانشکده/آموزشکده / مؤسسه آموزش عالی .................................

 :شوممی متعهد وسیلهبدینام، رشته تحصیلی و یا نوع مدرک کاردانی )فوق دیپلم( خود، در آزمون فوق شرکت نموده و پذیرفته شده

شود، را که با نظر گروه آموزشی مؤسسه تعیین و اعلام می نیاز و یا جبرانی رشته قبولی اعلام شدهمطابق ضوابط مربوط، همه دروس پیش

تواند از ادامه تحصیل اینجانب در با پرداخت شهریه بگذرانم. بدیهی است درصورت عدم رعایت ضوابط مربوط، این مؤسسه آموزشی می

 هر مقطعی ممانعت به عمل آورد.

 

 : خانوادگی و نام نام       : تاریخ                        

 :امضا                   

 

 

 



 بنام خدا 
6فرم شمارۀ        

 

 اندنام موفق به اخذ گواهی خود نشدهشدگانی که تا زمان ثبتفرم جایگزین گواهی فراغت از تحصیل پذیرفته  
 

 

 آموزش عالی ..................................................................... مؤسسهدانشگاه / 

 

  نیمسييال دوم/  پذیرفته نیمسييال اول.................................. ....................رسيياند: آقای/ خانم ..............وسييیله به اطلاع میبدین

آموزش   مؤسسهاز مقطع کاردانی)فوق دیپلم( این  محل ........... ()کد رشته ....................................................................تحصیلی رشته  در

ست    فارغ 31/06/1404تا تاریخ عالی  شده ا صیل  شد  فارغ 30/11/1404/ حداکثر تا        التح صیل خواهد  شتغال به تح        التح صیل  و ا

             / وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی       / وزارت علوم، تحقیقات و فناوری        شورای عالی انقلاب فرهنگی  تأییدنامبرده مورد 

 . است

 و فاقد هر گونه ارزش دیگری است. شدهآموزش عالی صادر  مؤسسهضمناً این فرم فقط برای اطلاع آن 

  

 

 

             عالیآموزش مؤسسهامورآموزشی دانشگاه /  مسؤولمحل مهر و امضاء                                                                                                 

 التحصیلی دوره کاردانی()محل فارغ                                             

 

 

 

 




