
 

 
 

 فهرست و ترتيب قرار گرفتن مدارك اصلي در پرونده تحصيلي پذيرفته شدگان»   

  «هنگام ثبت نام اوليه  ه ب........ -.......نيمسال ....... سال تحصيلي  ارشد ناپيوسته  كارشناسي

 

 

  برگ تعداد نوع مدرك رديف پيوست

سامانه  www.azad.ac.ir انجام پذیرش اینترنتی و دریافت فرمهای ثبت نام از سایت واحد به آدرس پرینت  1

 پذیرش ورودی های جدید، ثبت اطلاعات، اسکن مدارک تحصیلی و شناسایی و دریافت کد رهگیری.
 برگ 1

 برگ 9 فرمهای ثبت نام اولیه بصورت تکمیل شده توسط دانشجو.  2

 سری 2 فتوکپی شناسنامه از تمام صفحات.   3

 سری 2 . فتوکپی کارت ملی 4

5 
 پشت نویسی شده ) گردی صورت کاملاً مشخص و با زمینه سفید باشد ( 3 × 4عکس پرسنلی 

 خواهران (با رعایت کامل حجاب اسلامی و فاقد آرایش ) مخصوص 

 قطعه 2

 در پاکت قرار گیرد.

6 
کپی مدرک مقطع قبلی ) گواهی موقت و یا دانشنامه مقطع قبلی در صورتی که حدداکرر یکسداا از   اصل و فتو

 زمان فارغ التحصیلی سپری شده باشد یا نامه ابطاا معافیت تحصیلی دوره قبلی مخصوص دانشجویان مشموا.
 برگ 2

7 

ریاا بابت ضمانت اصل مدرک تحصیلی برای دانشجویانی که   -/22/222/222سفته یا چک به مبلغ اصل و کپی 

خود را در اختیار ندارند. لازم است همراه گواهینامه موقت خود اصل سفته به مبلغ تعیین  دانشنامه دوره کارشناسی

به امور مالی دانشکده محل تحصیل ارائه و  مانند نمونه تکمیل شده در سایت واحد ) اطلاعیه های مالی ( تهیهشده را 

  . نمایند و رسید آن در پرونده آموزشی قرار گیرد

مسئوا بایگانی در پایان ثبت نام اولیه اصل مدرک را از پرونده  اصل مدرک به هیچ عنوان پانچ یا منگنه نشود.الف: 

  تحصیلی خارج و پس از کدگذاری در صندوق نسوز بایگانی می نماید.

 

 برگ 1

8 

 : فتوکپی مدرک نظام وظیفه مخصوص برادران اصل و 
  برادرانی که دفترچه آماده به خدمت و یا مجوز ثبت نام از سوی مدیریت وظیفه عمومی دارند لازم است اصل و

 فتوکپی آن را در پوشه ثبت نام قرار دهند.

  دانشگاه از نظام وظیفه مجوز اخذ نموده اند برادرانی که برگ سبز اعزام به خدمت دارند و یا جهت پذیرش در

 لازم است اصل و کپی آن را در پوشه ثبت نام قرار دهند.

  برادرانی که از طرح شاغلین خدمت وظیفه یا نیروهای مسلح استفاده می نمایند باید اصل و کپی گواهی اشتغاا

 را نزد خود حفظ کنند. به کار رسمی خود را در پوشه ثبت نام قرار دهند و یک نسخه تصویر آن 

  سربازان در حین خدمت باید اصل و کپی گواهی اشتغاا به خدمت خود را که پایه خدمتشان هم در آن قید

 شده باشد در پوشه قرار دهند.

 اصل کارت خود را به همراه  است پذیرفته شدگانی که دارای کارت پایان خدمت یا معافیت دائم هستند لازم

 خه فتوکپی از آن را در پوشه قرار دهند و سپس به کارشناس دانشکده ارائه نمایند. داشته باشند و دو نس

 .در صورتیکه دانشجو تعهدی ارائه نموده اصل تعهدنامه باید در پرونده قرار گیرد 

 

 برگ 2

 

9 
به شماره حساب  ریاا  -/122/222 پذیرفته شدگان سنوات گذشته لازم است اصل و کپی فیش پرداختی به مبلغ 

   . به امور مالی دانشکده محل تحصیل ارائه نمایند و رسید آن در پرونده آموزشی قرار گیردو  2124442444220
 برگ 1

 برگ 1 ( که لازم است قسمت مخصوص دانشجو تکمیل شده باشد.1122فرم شماره ) 11
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 «  فرم ثبت مشخصات اوليه » 

 0011   فرم شماره                                               ......................................................دانشكده                                                                  يك پيوست شماره     
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 محل صدور شناسنامه :                                    شغل پدر :            نام :                                                                              نام پدر :                   

 حوزه صدور شناسنامه :                                     نام خانوادگي :                                                                 شماره شناسنامه :                                

   تولد :     محل                                                               تولد :   تاريخ                                           مرد          جنسيت :    زن  

                                                                                                  [ كد ملي در خانه ها نوشته شود اعداد فقط ]          

                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                كارمند دانشگاه آزاد اسلامي-5                                      كارمند دولت  -1                                            هل  أمت    هل:    مجرد  أوضعيت ت         اسلام           
  شغل آزاد با سرمايه شخصي -6     د شاغل در مؤسسات وابسته به دولت كارمن -2                          جانباز                      سالم                             مسيحي            

        كارمند بازنشسته  -7                               عضو نهادهاي انقلابي  -3  وضعيت اشتغال:      ناشنوا           وضعيت جسماني:    معلول حركتي         كليمي     دين:

       غير شاغل  -8                           شاغل در بخش خصوصي  -4                            ساير نقص عضوها      نابينا                               زرتشتي            

   

ملي  شماره            

                     
     وان رشته تحصيلي آخرين مدرك: ..............................................................نع                                                    پيش دانشگاهي                                شخصي                        

                         مركز پيش دانشگاهي ..................................                                                                                               ديپلم :  نظام قديم  آخرين مدرك:         استيجاري  وضعيت مسكن:   

 نام محل اخذ آخرين مدرك:  دبيرستان .......................................................                           ناپيوسته         كارداني :  پيوسته                             خوابگاه                           

  آموزشكده .......................................................                                                          ناپيوسته     كارشناسي :  پيوسته                                                               

  ......................................... تاريخ اخذ آخرين مدرك:  روز :        ماه :      سال :              معدل :                           دانشگاه ..................                    ( :   E-mail)  آدرس الكترونيكي  

                                                                                           پودماني       مرسوم      مصوب     نوع آخرين مدرك :  معادل         .....................................................................................................

  ...................................... شهر :   ..................................در صورت اشتغال محل خدمت خود را مشخص نمائيد : منطقه :     بلي       خير   * آيا در آموزش و پرورش شاغل هستيد ؟     

 دريافت نموده ام.   مركز تربيت معلم ،    دانشگاه آزاد اسلامي          مركز ضمن خدمت آموزش و پرورش           *  اينجانب مدرك كارداني خود را از :          

 كد پستي :           آدرس :          
 

  چنانچه خلاف اطلاعات ارائه شده به اثبات برسد عواقب قانوني آن را مي پذيرم.    تاريخ و امضاء دانشجو :     تلفن همراه :     تلفن ضروري ثابت :
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      سفته دارد                        اصل مدرك دارد                                                                                                آزمون   -1                           

   قطعي        :نوع ثبت نام         سهميه      نوع قبولي :                                (  .............................................................................) نام دانشگاه مبداء     آزمون مجدد -2                           

  مشروط                                    عادي                       امور دانشجويي / سازمان مركزي  .....................................................................................انتقالي از طريق مجوز شماره  -3    نوع پذيرش :  
  (   ........................................................................ :نام دانشگاه مبداء )   تغيير رشته / تغيير گرايش *                          

                                                                                                                    مركزي (   سازمان ........................................................................................  ) براساس مجوز شماره بدون آزمون   -4                      
 [  (بدون شهريه /  با شهريه  ( ) بدون احتساب /  با احتساب  ) مرخصي ......................   ]   ( .................................................................... ) براساس مجوز شماره   ثبت نام با تأخير   -5                      
  كد شهريه :     ..................................نام كشور     اتباع خارجي                                                                           قراردادي   -6                        

                     بومي                                  نمره آزمون :                            نيمسال ورود :                                           مقطع :     : پذيرفته شده

      غير بومي                                   رتبه آزمون :                          سال تحصيلي :                                         رشته :                       

                                              شماره داوطلبي :                                                                              دوره اي       : نظام آموزشي
       پاره وقت                              

 گواهي اتباع خارجي    -5                       اصل مدرك تحصيلي   -1                                 

                                                                   عكس   -6                  گواهي فراغت از تحصيل   -2     موارد نقص پرونده :  

                     ليست آزمون ) مخصوص دانشجويان انتقالي (   -7                                    ريز نمرات   -3                                 

    (                                                     ليسانس  /  فوق ديپلم  / پيش دانشگاهي )   تائيديه ارزش تحصيلي -4                                 

  :  آموزش و امضاي كارشناسنام و نام خانوادگی                                                                ( ..................................................تا تاريخ  .......................) تعهدنامه درمورد بند  **    
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                               شاغلين نيروهاي مسلح  -5                    داراي كارت پايان خدمت  -1                                      

     در حين خدمت   -6                                   معافيت دائم -2      وضعيت نظام وظيفه : 

       (  .............................................................. ) داراي دفترچه آماده به خدمت با تاريخ اعزام     مشمول  -7                        معافيت تحصيلي  -3                                 
      (     ................................... ) داراي اعتبارتا تاريخ     معافيت موقت  -8                  شاغلين طرح خدمت وظيفه -4                           

  جزو اتباع خارجي    -9                                                                        

                               اشتغال به خدمت در نيروهاي مسلح  گواهي  -5              گواهي پايان خدمت نظام -1                                 

     )با اخذ تعهد تا تاريخ .................................. جهت ارائه نامه ترخيص(       گواهي ترخيص از خدمت   -6                     گواهي معافي دائم   -2      موارد نقص پرونده : 

                                                                              تأييديه معافي تحصيلي   -7               گواهي معافي تحصيلي    -3                                

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       : دانشجویی و امضاي كارشناسنام و نام خانوادگی                              معافي موقت  گواهي  -8         گواهي اشتغال به كار رسمي   -4                                

 

 

 

 



 » بسمه تعالي «   

   
 پيوسته   ارشد نافرم درخواست ثبت نام پذيرفته شدگان آزمون كارشناسي

   نيمسال ............. سال ...........-............ دانشگاه آزاد اسلامي 

 لطفا  اطلاعات زير را مطابق شناسنامه و ساير مدارك معتبر بطور دقيق و خوانا تكميل نمائيد : 

 الف- مشخصات شناسنامه اي دانشجو : 

 - محل صدور شناسنامه: حوزه    5- شماره شناسنامه:                    4- نام پدر:                  3- نام خانوادگي:                              2- نام:                 1

         13        /       /- تاريخ تولد:        7- محل تولد: )شهر يا روستا(                       استان:                          6شهر:                     استان:                       

  زرتشتي كليمي ( مسيحي    سني - دين: اسلام ) شيعه11- تابعيت:                  1     مرد  - جنس: زن 9      13     /      /- تاريخ صدور:     8

  - سواب  تحصيلي دانشجو براساس آخرين مدرك تحصيلي : 

  مؤسسه پيش دانشگاهي (    /            كه از ) دانشگاه                در رشته:       ليسانس - 4    - فوق ديپلم 3   - پيش دانشگاهي 2   - ديپلم نظام قديم 1

    فار  التحصيل شده ام.        شهرستان:                           استان:                                در سال             (         حوزه علميه:     ) 

  (  - فاقد شغل 2    - شاغل 1)  - وضعيت شغلي دانشجو :  

  آزاد     خصوصي     عمومي و عام المنفعه     نهادهاي انقلاب اسلامي     وابسته به دولت    دولتي نوع سازمان:  * 

  مدت قرارداد:   قراردادي    طبق مقررات قانون وزارت كار    خريد خدمت    روزمزد     آزمايشي   پيماني     رسمي نوع استخدام: * 

      مشغول تحصيل  مرخصي براي تحصيل    انفصال از خدمت    آماده به خدمت    بازنشسته    شاغل وضعيت فعلي اشتغال:  * 

                                  ميزان حقوق ماهيانه:                                        نام و نام خانوادگي مس ول مستقيم:               پست سازماني: * 

 نام، آدرس و شماره تلفن محل كار: * 

 

 د- مشخصات والدين دانشجو : 
 - پدر: ) نام و نام خانوادگي:                            شغل:                    ميزان درآمد ماهيانه:                        ريال   آدرس و تلفن محل كار:   ( 1

 - مادر: ) نام و نام خانوادگي:                            شغل:                   ميزان درآمد ماهيانه:                        ريال   آدرس و تلفن محل كار:   (2

 آدرس و تلفن محل سكونت والدين: 

 ه- مشخصات همسر دانشجو : 

 نام و نام خانوادگي:                                      نام پدر:                    شماره شناسنامه:                       ميزان درآمد ماهيانه همسر:                         ريال 

 آدرس و تلفن محل كار همسر: 

 آدرس و تلفن محل سكونت همسر دانشجو: 

 

 دارد ميزان ساليانه آن قيد گردد ( :  «    ) چنان ه دانشجو درآمد ديگري غير از حقوق ماهيانه مندر  در بند »و- ساير درآمدها :  

 

 ز- وضعيت نظام وظيفه : ) مخصوص برادران ( 

 ( كه موعد آن     كفالت (   داراي معافيت موقت ) پزشكي  خريد خدمت    كفالت    داراي معافيت دائم ) پزشكي    داراي كارت پايان خدمت 

    در حين    اعزام مي شوم 13        /       /   داراي دفترچه آماده به خدمت كه در تاريخ         و قبل از آن 1337  متولدين سال پايان نپذيرفته است 

      .   پايان مي پذيرد 13          /        /خدمت هستم كه در تاريخ         

 لطفا  سواب  تحصيلي از دوره دانشگاهي و يا ا يانا  سواب  تحصيل  وزوي خود را در  دول زير بنويسيد. 

 آدرس و تلفن م سسه آموزشي  رشته و مدرك تحصيلي  معدل  محل  غرافيايي  سالهاي تحصيلي  نام م سسه آموزشي 

 تا  از 

       

       

       

       

 دانشگاه آزاد اسلامي اعلام ..................................بدينوسيله ضمن تأييد صحت مطال  فوق  انطباق شراي  خود را با مفاد دفترچه راهنماي آزمون كارشناسي ناپيوسته سال 

             را دارم. ضمنا  دانشگاه مجاز است در صورت عدم تطبيق شراي  اينجان  با ضواب   از ثبت نام                نموده و درخواست ثبت نام در رشته                   

 اينجان  خودداري و يا در هر مرحله اي پس از ثبت نام  قبولي و ثبت نام اينجان  را كان لم يكن تلقي نمايد و در اين صورت حق هي گونه اعتراضي نخواهم داشت. 
 

       نام و نام خانوادگي:       تاريخ:     امضاء: 

  2پيوست 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

   «     امه    ر »  

 

     اينجان                                          فرزند  

داراي شناسنامه شماره                            كه پذيرفته شده دوره كارشناسي ارشد رشته                                         

 بدينوسيله متعهد         باشمدر نيمسال ........... سال ................... در دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب مي

مي گردم چنان ه مدارك يا هرگونه اطلاعاتي كه به دانشگاه ارائه نموده ام مخدوش و يا مغاير واقعيت باشد 

مس وليت آن به عهده خودم مي باشد و تابع قوانين حقوقي و مقررات دانشگاه مي باشم و ضمنا  هي گونه 

  J / اعتراضي هم نسبت به عدم استرداد شهريه نخواهم داشت.
 

تاريخ و امضاء:     
                                       
 

 

 

                                           

                                                          

 

 

   « فرم تعهد تكميل مدارك                                                                »
 

 

....................................................................... به شناسنامه شماره ..........................................  فرزند ..........................................................................................................       اينجان  

ورودي سال تحصيلي  ..................................................................................................  رشته............................................................................ دانشجوي مقطع 

متعهد  مي گردم موارد نقص پروند  خود را حداك ر تا ي  ماه بعد از اين تاريخ به اين واحد دانشگاهي .............................................. 

 ارائه نمايم در غير اينصورت هي  اعتراضي نسبت به لغو ثبت نام و عدم استرداد شهريه پرداختي نخواهم داشت.

 

 

     تاريخ و امضاء: 

                                                                                        

(   الف  )3پيوست 

 (    )3پيوست 
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» بسمه تعالي «  

 

 

فرم تعهد نامه  
 

                 صادره از                          داراي شناسنامه شماره          اينجان                                    

                 پذيرفته شده در آزمون كارشناسي ارشد سال ........ دانشگاه آزاد            فرزند         متولد سال             

 گانه پيوست 21اسلامي رشته                                                  با مطالعه و آگاهي كامل از نكات مندر  در بندهاي 

 و تعهد رعايت كليه مقررات و آئين نامه هاي دانشگاه آزاد اسلامي  اقدام به ثبت نام خود در رشته مزبور مي ي شماره 

 مربوط به عدم انجام گزينش ي كنم. ضمنا  اقرار مي نمايم مفاد كامل كليه بندها به خصوص بند ي  پيوست شماره 

اخلاقي را مطالعه نموده و تعهد مي كنم چنان ه هر زمان ادامه تحصيل اينجان  از نظر دفتر گزينش اخلاقي سازمان 

مركزي ممنوع اعلام گردد  از حضور در واحد دانشگاهي خودداري نمايم و چنان ه اعتراضي داشته باشم اعترا  خود را 

كتبا  از طريق دفتر گزينش سازمان مركزي پيگيري نمايم.     

 

 

نام و نام خانوادگي :                                            تاريخ :                                امضاء :    

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

» بسمه تعالي «  

 

 

 

»      ا   «  
 

 

داراي شناسنامه شماره ...................................................................................... فرزند ............................................................................................................................       اينجان  

دانشجوي مقطع .....................................  متولد سال ............................................................................. صادره از ....................................................................................................................  

دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب در ................................................................................................................................................................. رشته .......................................................................................  

 اقرار    مي نمايم با آگاهي كامل از مقررات و آيين نامه هاي دانشگاه آزاد .................................................................نيمسال---- سال تحصيلي 

اسلامي اقدام به ثبت نام نموده و تعهد مي نمايم كليه ضواب  دانشگاه در خصوص حف  ش ونات اسلامي  مسايل اخلاقي و وضع 

  Jظاهري را رعايت و از استعمال دخانيات در محي  دانشگاه خودداري نمايم  در غير اينصورت تابع مقررات دانشگاه خواهم بود. / 

 

 

 

 

 
نام و نام خانوادگي :     تاريخ :    امضاء :  

 
 

 )د(  3پيوست 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  4پيوست 

» باسمه تعالي «   

 

 

 

تعهد نامه  
 

     اينجان                                                  به شماره شناسنامه                             صادره از   

متولد سال                 فرزند                          پذيرفته شده در آزمون كارشناسي ارشد سال تحصيلي         

 گرايش                                                                 واحد دانشگاهي  /رشته 

متعهد مي شوم اصل مدرك تحصيلي )كارشناسي( و ريزنمرات ) با  كر معدل ( خود را حداك ر تا پايان نيمسال اول 

سال تحصيلي ........-........ تسليم واحد دانشگاهي فوق نمايم.  

 سفته به مشخصه                                              و مبل                                      ريال /بدين منظور چ  

به واحد دانشگاهي فوق تسليم مي گردد تا در صورتيكه به تعهد فوق عمل ننمايم مطابق تصميمات دانشگاه با 

اينجان  رفتار گردد و در اين حالت هي  ادعايي نخواهم داشت.  

 

 

 

 

                                                                          نام و نام خانوادگي :       تاريخ :    امضاء :  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

       
 

 

 

 

   » باسمه تعالي «

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   5پيوست 

 

 تعهدنامه استفاده از سهميه رزمندگان و اي ارگران 
 

 اين فرم توس  رزمندگان و اي ارگران انقلاب اسلامي كه با استفاده از سهميه مربوط پذيرفته شده اند  در     تو ه :
  هنگام ثبت نام  تكميل و ارائه مي گردد :  

 

 

   :  دانشگاه آزاد اسلامي وا د

..........   سال ارشد اينجان                                     كه برطبق آگهي اعلام اسامي قبول شدگان آزمون كارشناسي

    - بسيجي فعال 2  - رزمنده 1                                    با استفاده از امتياز :   دانشگاه آزاد اسلامي در رشته    

   % به با   5جانباز - همسر يا فرزند6 % به با  25- جانباز 5  - آزاده يا فرزند و همسر4  - جهادگر رزمنده 3

پذيرفته شده ام  تعهد مي نمايم چنان ه در هر   - همسر يا فرزند شهيد 8  % 49% تا 25- همسر يا فرزند جانباز 7

زمان از ثبت نام و تحصيل  اعلام گردد فاقد شراي  استفاده از تسهيلات قانوني سهميه رزمندگان و اي ارگران ) موضوع 

ماه از تاريخ اعلام دانشگاه  اصل گواهينامه  حداك ر ظر  مدت ي  ماده واحده مصوب مجلس شوراي اسلامي ( مي باشم 

عكسدار معتبر را كه با مهر و امضاي مس ولين سازمان  يرب  تأييد شده  اخذ و به دانشگاه ارائه نمايم. در غير اينصورت 

 دانشگاه حق دارد از ادامه تحصيل اينجان  ممانعت به عمل آورده و هي گونه اعترا  در اين مورد نخواهم داشت.  

 

 

                          امضاء :                     تاريخ :       نام و نام خانوادگي :                           

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 »             «

 

فرم ا   ات   م  را  ا    م  ا ي  ه   صي   و      رات  ا   ا   
 

دانشجوي گرامي لطفا  بطور دقي  نسبت به تكميل اطلاعات  يل اقدام نماييد تا امكان استعلام ريزنمرات و ت ييديه تحصيلي دور  

كارشناسي شما ميسر شود.  
 

 مشخصات شناسنامه اي 
 

  

 

 

مشخصات مدرك كارشناسي  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 :     ه   يا    يا  م  

دارندگان مدارك پايه كارشناسي معادل  غيررسمي  داخلي  داراي ارزش استخدامي و دانشگاههاي نظامي ) امام حسين)ع(  نيروي انتظامي  سپاه  *

پاسداران  مال  اشتر و امام علي)ع( ( به هي  عنوان حق پذيرش و ثبت نام و ادامه تحصيل در مقطع كارشناسي ارشد را ندارند و  زم است جهت 

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب طبقه اول مراجعه – نبش آ رشهر –پيگيري موضوع به مس ول پذيرش ستاد واقع در: خيابان ايرانشهر شمالي 

نمايند.  

  دانشگاه محل تحصيل خود در دور  كارشناسي الزامي است. ) تكميل فرم تسويه حساب (  تسويه  سا  با * 

 چنان ه در مؤسسات و مراكز آموزش عالي دولتي تحصيل كرده ايد.  زم است نسبت به ارائ  تعهد محضري به آن مركز اقدام نماييد.  *
 

  نام و نام خانوادگي دانشجو :

 :  تاريخ و امضاء

 ) لطفا  ضميمه شود. (پيوستها : 
- تصوير مدرك كارشناسي        1
- تصوير صفحه اول شناسنامه 2

  6پيوست 

نام :                                            نام خانوادگي :  
 

 نام پدر :                                       شماره شناسنامه : 

نام رشته مقطع كارشناسي:                                               

:  تاريخ اتمام دوره كارشناسي
 

نام محل تحصيل در دوره كارشناسي :    

                                                           

نحوه ورود به محل تحصيل دوره كارشناسي :  

         بدون آزمون                                         آزمون سراسري 

          
نشاني دقيق پستي محل تحصيل در دوره كارشناسي :  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 تعهدنامه كلي وضعيت نظام وظيفه

 
 

اينجان                                    با شماره ملي                          با آگاهي كامل از مقررات نظام وظيفه  

بدينوسيله متعهد مي گردم با توجه به ثبت نام در دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران جنوب چنان ه هر گونه 

مشكلي از نظر نظام وظيفه براي اينجان  بوجود آيد مس وليت آن به عهده خودم مي باشد و دانشگاه به هي  

                     عنوان پاسخگو نخواهد بود. 

                                                                                                 

 

 

                                                                                                 نام ونام خانوادگي:

                                                                                                    تاريخ وامض  ا ء:

 :                                                                                                    اثر انگشت
 

 

 

 

  * تو ه :
  اين واحد دانشگاهي الزامي است.تمامي پذيرفته شدگان  كورتكميل اين فرم براي 

 

 ضي  در پرونده با كد : .........                

  شماره دانشجوئي :........

 
 

 

 

 

 

 



 

 


