
 پرسشنامه واحد فرهنگی و امور فوق برنامه  

   .دانشجوي گرامی ضمن تبریک موفقیت شما در آزمون ورودي و آرزوي سلامت و سربلندي براي جنابعالی و تمامی جوانان آینده ساز میهن اسلامی 

 قبلاً از توجه و دقتی که در پاسخگویی می فرمایید کمال تشکر را داریم .  

                            :               / کد ملیشماره شناسنامه        نام پدر :                                           خانوادگی :   نام و نام  -1

  محل تولد :              13محل صدور :                                     متولد :      /      /     

  ⃝کارشناسی     ⃝رشته تحصیلی :                                              مقطع : کاردانی       13      -سال تحصیلی            ⃝بهمن       ⃝ورودي مهر  -2

  ⃝کاردانی                    ⃝کاردانش                   ⃝نوع مدرك قبلی : فنی و حرفه اي  -3

  شته هاي ذیل توانایی و مهارت کافی دارید :در کدام یک از ر -4

  ⃝خوشنویسی          ⃝شناخت روش هاي تحقیق           ⃝نهج البلاغه           ⃝قرائت قرآن           ⃝مفاهیم قرآن          ⃝حفظ قرآن 

  ⃝شعر                       ⃝کاریکاتور                       ⃝عکاسی              ⃝سرود و شعر             ⃝تئاتر              ⃝نقاشی و طراحی 

  در کدام یک از زمینه هاي فوق با ما مایل به همکاري می باشید ؟ -5

  در کدام یک از دوره هاي فوق موفق به کسب رتبه شده اید ؟ -6

  ⃝کشوري            ⃝استانی            ⃝رتبه هاي کسب شده در چه سطحی بوده است ؟     منطقه اي  -7

  آیا در رشته هاي فوق الذکر دوره هایی را گذرانده اید که موفق به کسب مدرك شده باشید ؟ -8

  در کدام یک از رشته هاي ورزشی مهارت کافی دارید ؟ -9

           ⃝بدمینتون                 ⃝ میز تنیس روي                   ⃝فوتبال                  ⃝بسکتبال                  ⃝والیبال                ⃝فوتسال 

  ⃝هندبال                      ⃝دو و میدانی                    ⃝شنا                         ⃝تکواندو                 کشتی 

  در کدام یک از رشته هاي فوق از تخصص لازم برخوردار و موفق به اخذ رتبه شده اید ؟ -11

  حدهاي ذیل در طول دوران تحصیل فعالیت داشته اید ؟در کدام یک از وا -11

  ⃝دیگر موارد               ⃝هلال احمر            ⃝انجمن اسلامی              ⃝دانشجویی (   -بسیج ) دانش آموزي 

  پس از ورود به دانشگاه علاقمند به انجام چه فعالیت هایی هستید ؟ -12

   ⃝کانون دانشجویی هلال احمر           ⃝انجمن اسلامی          ⃝یی بسیج دانشجو           ⃝انجمن علمی 

 



 کمیته بهزیستی هستم.         کمیته امداد خمینی        ،ایتیحت پوشش ارگانهاي حمت-13

یا شاهد مدارك  درصد به بالا25 درصد می باشم.)درصورت فرزند جانباز........جانبازد یا شهی       فرزند -14

جانبازي و شهادت را به اداره فرهنگی آقاي اسدي تحویل نمایید، در صورت عدم تحویل هیچگونه مسئولیتی 

 برعهده دانشگاه نمی باشد(

که بتوان در پبشبرد اهداف دانشگاه از آن در زمینه فرهنگی و ورزشی  درصورت داشتن مهارتی خاص-15

 استفاده نمود آن را عنوان بفرمایید؟

   

 نشانی محل سکونت :  

  پیش شماره :                             شماره همراه :                  :      تلفن منزل



  تعهد نامه اخلاقی کمیته انضباطی دانشکده فنی و حرفه اي امیر کبیر اراك

.................................. به شماره دانشجویی ............................................... دانشجوي رشته ............................... فرزند .................................................... اینجانب 
خدا را بر رفتار و گفتار خویش شاهد و ناظر بدانم و ضمن ) اعم از فضاي دانشکده و خارج دانشکده ( متعهد می شوم که در طی دوران دانشجویی و در همه محیط ها 

  .یر را به خوبی مطالعه کرده و کاملاً مراعات نمایم پایبندي کامل به نظم و قانون ، احترام به حقوق دیگران ، اصول و قواعد اخلاقی ز

زدن در حفظ آرامش فضاي دانشگاه و هر محیط دانشجویی دیگر که در آن حضور دارم به دقت بکوشم و از هر گونه بلوا و ستیزه جویی که در بر هم  - 1
 .جتناب کنم سهمی داشته باشد ، واقعاً ا) و خارج از آن ( آرامش وامنیت روانی جامعه دانشگاهی 

رعایت نمایم و از هر گونه رفتار و گفتاري که ساحت مقدس وي را یشکند و حیثیت و ) در محضر او و در غیاب او ( حریم مقدس استاد را در همه حال  - 2
 .آبروي او را جریحه دار نماید به شدت بپرهیزم 

 .رجمند دانشجویی بوده و با عرف اسلامی جامعه هماهنگ باشد پوشش اسلامی شایسته اي داشته باشم و لباس ظاهري من ، در شأن جایگاه ا - 3

 .در انتخاب فرم لباس و رنگ لباس ، و نیز آزاد بودن لباس در تن ، به گونه اي مواظبت نمایم که متناسب با شأن والاي دانشکده باشد  - 4

در صورت هر گونه کار . دهم در محسط اتاق این مواد مصرف گردد ، استفاده نکرده و اجازه ن متعهد می شوم از مصرف هر گونه مواد مخدر اعم از سیگار - 5
 .در صورت گزارش سرپرست ، حوزه مدیریت دانشجویی موظف به اخراج اینجانب از خوابگاه و هر گونه اقدام قانونی می باشد غیر قانونی در خوابگاه 

  :یادآوري 

باطی دانشگاه حق دارد که طبق قانون و مقررات ، هر گونه تصمیم مقتضی را درباره اینجانب گفتنی است که در صورت نقض هر یک از تذکرات فوق ، کمیته انض
  .اتخاذ فرماید 

  نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                             

  تاریخ و امضاء                                                                                                                                                                               

  

  : .................................تلفن منزل ..................... .............................................................................................................................: ........................نشانی 

  

  :کمیته انضباطی دانشگاه 

  .ولی دانشجوي مذکور متعهد می شوم تمام تلاش خود را جهت رعایت قوانین و مقررات دانشگاه توسط نامبرده به کار گیرم .............. ..............................اینجانب 

  

  نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                              

  امضاء                                                                                                                                                                                     



 

 
 وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه فنی و حرفه ای
 ه فنی و حرفه ای اکبير بي ارا دانشکد

 

           شماره شناسنامه  ................................... نام : ................................................ نام خانوادگي :

 

 کد ملي 

 

          
 ........................ محل تولد : ................: محل صدور .............................پدر :  نام

 معلول   سالموضعيت جسماني: تعداد فرزندان ......   متاهل  وضعيت تأهل : مجرد  31 ....../........../............  : تاريخ تولد

  

 سني       شيعه   : مذهب                    ساير          زرتشتي          کليمي            مسيحي            مسلمان  : دين

  

  کارودانش     فني و حرفه اي      هنر     ادبيات و علوم انساني    علوم تجربي       رياضي و فيزيک   : نوع مدرک قبلي

                31 .........../........../......... مدرک تحصيلي :تاريخ اخذ  : رشته ديپلم
  معدل کل :

 
    

 درخواست تاييديه تحصيلي : تاريخ :                                                              محل اخذ مدرک :کد رشته ديپلم :                               

  

 درصد جانبازي : ...........      .……ساير   جانبازان   آزادگان   شاهد   خانواده شهدا   رزمندگان  عادي )آزاد( سهميه پذيرش :

  

         مشمول خدمت وظيفه          داراي برگ ترخيص           داراي دفترچه آماده به خدمت وضعيت نظام وظيفه :       

  نامشخص      مشمول خدمت نيست       معافيت دائم      داراي کارت پايان خدمت 

     غير بومي     :  بومي  دانشجوي                             ساير ..................      عراقي     افغاني       ايراني:  تبعيت

 نامشخص 

  
 همراه دانشجو : .................................................تلفن س : ......................................         : .....................         تلفن تماتلفنپيش شماره 

 ....  کد پستي : ........................................تلفن همراه مادر: .........................................          پدرهمراه تلفن 

 .....................................نشاني : .....................................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................ايميل : 

          

  
 امضاء          : نام و نام خانوادگي             اطلاعات فوق مورد تائيد اينجانب مي باشد. 

 رشته :

 نيمسال :

 نوبت روزانه             نوبت شبانه

 

 : قبولي رديف
 

 : کد رشته قبولي
 

 3فرم شماره 



 

 
 

 

 

 ) تعهدنامه مشمولین به خدمت وظیفه (

 

 خود را مشخص نمائید: وضعیت نظام وظیفهابتدا 

 )کپی کارت پیوست شود(  دارای کارت پایان خدمت

 )کپی کارت پیوست شود(   دارای کارت معافیت

 مشمول به خدمت

 

ورودی یهببر ب مه ببل  ببا  کبب. ی بب. ................................................................. فرزنبب. ... .................................................اینجانبب  

ما اطبع    روزانه / شبانهنومت  کاردانی / کارشناسیرشته تحصی . .................................................... دوره  9396 – 97تحصی . 

ورود مبه  –ت بام   وی. یتعه. ی. شوم از تاریخ فرا ر ی.ن یش ولیت نظام وظیفبه هججب.ه  بال .   از قوانیل و یقررات وظیفه ع 

+ شهر یحل تحصیل یا یحل  کونت یراجعه  91( ظرف ی.ت یک یاه ی.ارک زیر را تهیه و مه یک. از دفاتر پ یس  نوزده  ال .

یر اراک اق.ام ن ایم . در صورت ع.م یراجعه در یوع. ن وده نسبت مه دریافت یجوز ثبت نام در دانشک.ه فن. و حرفه ای اییر کب

یقرر ه ی.ت زیان تعییل ش.ه ( جرگونه عواق  ناش. از آن که ینجر مه ی انعت از ادایه تحصیل اینجانب  گبردد را شاصبای یب.     

 پذیرم .

 نام ونام خانوادگی دانشجو                                                                                                               

 

   امضاء و اثر انگشت                                                                     

                             

 تاریخ :                                    

 

 +  01ز جهت مراجعه به دفتر پلیس مدارک مورد نیا

        اییر کبیر اراک        فن. و حرفه ای شک.ه دریافت فرم درخوا ت یعافیت تحصی . عکس دار از دان -9

 تصویر آخریل ی.رک تحصی . دانشجو  -2

                     تصویر کارت ی . دانشجو                                                          -3

 یینه  فی.ز 3 × 4قطعه عکس  یک  -4  

 1فرم شماره 



 
 

  

  1  شماره فرم
  

  »ورــكش عالي آموزش موسسات و دانشگاهها در رايگان آموزش مزاياي از منديبهره برايفرم تعهد خدمت « 
  

  جديدهاي كارداني نظامدورهپذيرش  آزمون در دوره روزانه شدگانتهپذيرف براي
 ........... سال و موسسات آموزش عالي غيرانتفاعي) ايدانشگاه فني و حرفه( 

  
  

 . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .دانشكده /آموزشكده :رياست محترم 
  

 
. . . . .  . . . . ..  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :ا كد ملي ب . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . : متولد سال. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : اينجانب

  . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : در رشته شده پذيرفته. . . . . . .. . . . . . . . . .  فرزند:. . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  :از درهصا

  .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . موسسه محل قبولي : . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . كد رشته :

 ،. . . .   ســال اي و موسســات آمــوزش عــالي غيرانتفــاعيدانشــگاه فنــي و حرفــه جديــدهــاي كــارداني نظــامدورهآزمــون  در

 آمــوزش از مزايــاي كــارداني دوره تحصــيل در طــولشــوم بــا توجــه بــه اينكــه ميل و اختيار متعهــد و ملتــزم مــي در كمال

زمــان  مــدت برابــر پــس از اتمــام دوران خــدمت وظيفــه عمــومي (بــراي بــرادران) ،خــواهم نمــود  /امنمــوده استفاده رايگان

 ، خــدمتفرماينــدمقــرر  و فنــاوري ، تحقيقــاتعلــوم وزارتو يــا ســازماني  در هــر موسســه رايگــان از تحصــيلات اســتفاده

ــدون احتســاب خــدمت وظيفــه عمــومي) .خــويش را انجــام دهــم  ــان تحصــيل (ب از  چنانچــه ظــرف يكســال پــس از پاي

ابــر تحقيقــات و فنــاوري مجــاز و مختارنــد عــلاوه بــر اســترداد بر وزارت علــوم، ،م خدمت به نحــو فــوق اســتنكاف نمــايمانجا

ــا انجــام خــدمت مــذكور خــودداري  ،حصــيلهاي ســرانه دانشــجو در طــول مــدت تهزينــه از تحويــل مــدارك تحصــيلي ت

  نمايند.

 
  اثر انگشت:                  :امضاء دانشجو

  
  تاريخ:
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  2  شماره فرم
  

پذيرش  آزمون فرم اطلاعات قبولي فرم مغايرت چهره داوطلب با عكس فايل ويا عكس الصاق شده بر روي
 ..............سال  اي و موسسات آموزش عالي غيرانتفاعي)جديد (دانشگاه فني و حرفههاي كارداني نظامدوره

  
  )بايست توسط شخص دانشجو تكميل گردداين فرم مي(

  
  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . شماره پرونده:  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  سال تولد:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام و نام خانوادگي:

  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  شماره داوطلبي:  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نام پدر:  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . كد ملي:
  

  :نام در زمان ثبتاظهارات داوطلب در رابطه با مغايرت چهره با عكس  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  

  
  ...................................................................................................................................................................................................................................................................نشاني: 

  
  

  .......................................................... :شماره همراه ....................................................................تلفن تماس: 
  
  

  اثر انگشت داوطلب:  امضاي داوطلب:
  
  
  
  
  
  

  
قديم و يك عكس ارائه شده در زمان ثبت نام به همراه تصوير اين فرم لازم است پس از تكميل و امضاي داوطلب، به همراه يك قطعه عكس 

بررسي به سازمان توسط موسسه آموزش عالي براي با نامه رسمي كليه صفحات شناسنامه ، كارت ملي و تصوير اصل و يا گواهي دپيلم  و 
 ارسال گردد.سنجش آموزش كشور 
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