
 
                    

 
 باسمه تعالي

 دانشكده فني و حرفه اي شهيد باهنر شيراز 

 )) يـاردانـك(( فرم مشخصات دانشجويي 
 

 كد ملي :                                                     شماره شناسنامه :                                     نام :                                                نام خانوادگي : 

   ١٣     /        /        تاريخ تولد :                                                 محل تولد :                                               محل صدور :                                              نام پدر : 

 رشته تحصيلي :                           شبانه      روزانه   وضعيت تحصيل :                            متأهل        مجرد    وضعيت تأهل : 

 كاردانش        فني و حرفه اي    نوع مدرك قبلي :                                                             مذهب :                              دين :                                 تابعيت : 

                                      معدل كل :                                                    تاريخ اخذ ديپلم :                                                                                   :  قبلي رشته 

                                 هنرستان / دبيرستان :                                            شهر :                                              استان :  محل اخذ مدرك ديپلم : 

 سهميه پذيرش در آزمون :                               غيرحضوري   حوه اخذ ديپلم : حضوري  ن

 داراي كارت پايان خدمت يا معافيت دائم        نيستم  مشمول          مشمول هستم        داراي دفترچه آماده به خدمت    وضعيت نظام وظيفه :

 فرزند آزادگان          ..............جانبازي ........ درصد   رزند جانباز ف   فرزند شهيد      بله   خير  آيا از اعضاي خانواده ايثارگران هستيد ؟ 

       سازمان بهزيستي                             كميته امداد امام خميني       تحت پوشش سازمان هاي حمايتي : 

 شماره پرونده در بنياد شهيد و امور ايثارگران ( جهت استفاده از مزاياي مربوط ارائه معرفي نامه كتبي الزارمي است ) 

                                                                                         خيابان :                                         شهرستان :                                استان :     آدرس كامل محل سكونت : 

                         كد شهرستان :                                                    تلفن منزل :                                                                      كد پستي :                                   پلاك : 

 آدرس پست الكترونيكي ( ايميل ) :                                           تلفن همراه والدين :                                               تلفن همراه دانشجو : 

 التحصيل فارغ      رك تحصيل ت      خراجيا    انصرافي                                تاريخ ورود :                خير      بله   قبلاً  دانشجو بوده ايد :آيا 

 نام دانشگاه / دانشكده / آموزشكده : 

 لطفاً  اطلاعات درخواست شده ذيل را به صورت كامل تكميل فرمائيد 

 تلفن محل كار شغل ميزان تحصيلات سن نام شخصات خانوادهم

       پدر 

       مادر 

       برادر / خواهر 

       

       

       

تعهد مي نمايم كه كليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه را صادقانه و با صحت كامل تكميل نمودم و در صورتي كه                                                    اينجانب  

                                             مطلبي خلاف واقع در اين اطلاعات مشاهده و اثبات گرديد برابر مقررات با اينجانب رفتار گردد . 

 امضاء دانشجو :

 تاريخ ثبت نام :

 

محل الصاق 
 عکس



                    
 

 باسمه تعالي

 دانشكده فني و حرفه اي شهيد باهنر شيراز 

 )) پيوسته كـارشناسـي(( فرم مشخصات دانشجويي 
 كد ملي :                                           شماره شناسنامه :                                     نام :                                                نام خانوادگي : 

   ١٣     /        /        تاريخ تولد :                                                 محل تولد :                                               محل صدور :                                              نام پدر : 

 رشته تحصيلي :                           شبانه      روزانه   : يوضعيت تحصيل                            متأهل        مجرد    وضعيت تأهل : 

         مذهب :                              دين :                                 تابعيت : 

                                      معدل كل :                                                    تاريخ اخذ ديپلم :                                                                                   :  قبلي رشته 

                                 هنرستان / دبيرستان :                                            شهر :                                              استان :  محل اخذ مدرك ديپلم : 

                                                سهميه پذيرش در آزمون :                               غيرحضوري   حوه اخذ ديپلم : حضوري  ن

 حال انجام خدمت سربازي  در      نيستم  مشمول             مشمول هستم                داراي دفترچه آماده به خدمت    وضعيت نظام وظيفه :

   رت پايان خدمت يا معافيت دائم د اراي كا

 فرزند آزادگان          ..............جانبازي ........ درصد   رزند جانباز ف   فرزند شهيد      بله   خير  آيا از اعضاي خانواده ايثارگران هستيد ؟ 

       سازمان بهزيستي                             كميته امداد امام خميني       تحت پوشش سازمان هاي حمايتي : 

 شماره پرونده در بنياد شهيد و امور ايثارگران ( جهت استفاده از مزاياي مربوط ارائه معرفي نامه كتبي الزارمي است ) 

                                                                                         خيابان :                                         شهرستان :                                استان :     آدرس كامل محل سكونت : 

                         كد شهرستان :                                                    تلفن منزل :                                                                      كد پستي :                                   پلاك : 

 آدرس پست الكترونيكي ( ايميل ) :                                           تلفن همراه والدين :                                               تلفن همراه دانشجو : 

 التحصيل فارغ      رك تحصيل ت      خراجيا    انصرافي                                تاريخ ورود :                خير      بله   آيا قبلاً  دانشجو بوده ايد :

 نام دانشگاه / دانشكده / آموزشكده : 

 لطفاً  اطلاعات درخواست شده ذيل را به صورت كامل تكميل فرمائيد 

 تلفن محل كار شغل ميزان تحصيلات سن نام مشخصات خانواده

       پدر 

       مادر 

       برادر / خواهر 

       

       

       همسر / در صورت تأهل 

تعهد مي نمايم كه كليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه را صادقانه و با صحت كامل تكميل نمودم و در صورتي كه                                                    اينجانب  

                                             مطلبي خلاف واقع در اين اطلاعات مشاهده و اثبات گرديد برابر مقررات با اينجانب رفتار گردد . 

 امضاء دانشجو :

 تاريخ ثبت نام

 
 

                    

محل الصاق 
 عکس



 
 

 باسمه تعالي

 دانشكده فني و حرفه اي شهيد باهنر شيراز 

 )) ناپيوسته (( كـارشناسـيفرم مشخصات دانشجويي 
 كد ملي :                                       نام خانوادگي :                                                 نام :                                     شماره شناسنامه :    

   ١٣محل تولد :                                                 تاريخ تولد :         /        /                                  نام پدر :                                              محل صدور :                  

 شته تحصيلي : ر                          شبانه      وضعيت تحصيلي :  روزانه                             متأهل        وضعيت تأهل :   مجرد  

 تابعيت :                                 دين :                               مذهب :        

 معدل كل :                                                                             رشته قبلي  :                                                                                   تاريخ اخذ ديپلم :             

  

                                          شهر :                                               كارداني :                                                 معدل كل :                           محل اخذ مدرك كارداني :  استان :مدرك تاريخ اخذ 

 سهميه پذيرش در آزمون :               دانشگاه / دانشكده / آموزشكده :                                                                       

 در حال انجام خدمت سربازي       مشمول نيستم              مشمول هستم                وضعيت نظام وظيفه :   داراي دفترچه آماده به خدمت 

   د اراي كارت پايان خدمت يا معافيت دائم 

 درصد  جانبازي ......................         فرزند آزادگان   فرزند جانباز    فرزند شهيد      بله   آيا از اعضاي خانواده ايثارگران هستيد ؟  خير 

       سازمان بهزيستي                             تحت پوشش سازمان هاي حمايتي :       كميته امداد امام خميني 

 شماره پرونده در بنياد شهيد و امور ايثارگران ( جهت استفاده از مزاياي مربوط ارائه معرفي نامه كتبي الزارمي است ) 

                      شهرستان :                                         خيابان :                                                                                                  آدرس كامل محل سكونت :     استان :  

 تلفن منزل :                                                     كد شهرستان :                                                                  پلاك :                                   كد پستي :                            

 آدرس پست الكترونيكي ( ايميل ) :                تلفن همراه دانشجو :                                               تلفن همراه والدين :                            

 فارغ التحصيل      ترك تحصيل       اخراجي    تاريخ ورود :                                انصرافي                خير      آيا قبلاً  دانشجو بوده ايد :  بله 

 نام دانشگاه / دانشكده / آموزشكده : 

 لطفاً  اطلاعات درخواست شده ذيل را به صورت كامل تكميل فرمائيد 

 تلفن محل كار شغل ميزان تحصيلات سن نام مشخصات خانواده

       پدر 

       مادر 

       برادر / خواهر 

       

       

       همسر / در صورت تأهل 

ا صحت كامل تكميل نمودم و در صورتي كه اينجانب                                                    تعهد مي نمايم كه كليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه را صادقانه و ب 

                                        مطلبي خلاف واقع در اين اطلاعات مشاهده و اثبات گرديد برابر مقررات با اينجانب رفتار گردد .      

 امضاء دانشجو :

  تاريخ ثبت نام :

محل الصاق 
 عکس



 
 

 
 
 
 
 

 شدگانپذيرفتهازتعهداخذمخصوصفرم

 مخصوص دانشجويان روزانه
 

 شماره به  .................سال  متولد .................. فرزند ...................... .خانوادگي نام ................... نام اينجانب
  .......................................................ساكن .............. تولد محل ............... از صادره ....................... شناسنامه

در دوره روزانه  كده فني و حرفه اي شهيد باهنر شيراز دانش..................................... مقطع تحصيلي  رشته ............................... در كه
 در تحصيلي دوره گذراندن از پس كه شوم مي ملتزم و متعهد لازم خارج عقد ضمن اختيار و ميل كمال در ام شده پذيرفته

 ارگانها و دولتي ادارات و سازمانها در خود تحصيل زمان برابر يك بمدت عمومي وظيفه خدمت تكليف تعيين از پس فوق مقطع
 تشخيص به خصوصي بخش در مذكور سازمانهاي يا و ها وزارتخانه نياز عدم صورت در و اول وهله در اسلامي انقلاب نهادهاي و
 وظيفه خدمت احتساب بدون( تحصيل پايان از پس يكسال ظرف چنانچه نمايم. خدمت اجتماعي امور و كار وزارت معرفي و

 مختارند و مجاز مربوطه هاي وزارتخانه و فناوري و تحقيقات علوم، وزارت ،نمايم استنكاف فوق بنحو خدمت انجام از) عمومي
 مذكور خدمت انجام تا تحصيلي مدارك تحويل از تحصيل مدت طول در دانشجو سرانه هاي هزينه برابر دو استرداد بر علاوه

 به لازم خارج عقد ضمن تعهد اين موجب به و باشد مي رايگان آموزش تعهد اجراي معني به تعهد اين مفاد.  نمايند خودداري
 آن از استنكاف و تعهد اين مفاد از تخلف صورت در دهم مي وكالت مربوطه هاي وزارتخانه و فناوري و تحقيقات علوم، وزارت

 اينجانب اموال از تحصيل مدت در را دانشجو سرانه مصروفه هاي هزينه برابر يك نباشد اينجانب اقتدار حيطه از خارج كه
 هاي هزينه ميزان و تخلف كيفيت مورد در ذيربط هاي وزارتخانه و فناوري و تحقيقات علوم، وزارت تشخيص نمايند برداشت
 .الاجراست لازم و قطعي اينجانب براي مذكور هاي وزارتخانه اعلام صرف و بوده اعتراض غيرقابل مصروفه

 
 خانوادگي نام و نام
 انگشت اثر و امضاء تاريخ

 
 

 .................................................... دانشجو همراه شماره

  



 

 

 

 

 

دفترچه  يو اختصاص يو ضوابط عموم طيبر دارا بودن كليه شرا يشدگان مبن رفتهيفرم اخذ تعهد از پذ

 پذيرش سازمان سنجشراهنماي 

.............................  صادره از............. كد ملي  ........................    سال متولد...........................  فرزند....................................................  نجانبيا
مقطع در دوره روزانه / شبانه  كه.............................................................................................................................................................. ساكن

كده فني و حرفه اي شهيد دانش ........................................ يليتحص رشته در. .............. سالتحصيلي ................................................... 
 يدر دفترچه راهنما جمندر يو اختصاص يو ضوابط عموم طيشرا هيكل يدارا مينما يم يشده ام ،گواه رفتهيپذ باهنر شيراز

 باشم. يم پذيرش سازمان سنجش

 لياز تحص مرحله هردر نجانبيا ليتواند از تحص يم دانشكده نيشوم كه در صورت عدم صحت مطالب فوق ا يمتعهد م لذا
 ./ديممانعت به عمل آورده و مطابق مقررات مربوط اقدام نما

 

 خانوادگي نام و نام
 انگشت اثر و امضاء تاريخ

  



 

 

                                                                                                                                                            
 

 

 فرم تعهد نامه انضباطي

صادره ......................  تولد خي:.....................تار شماره داراي كد ملي:..................... فرزند...................................................  نجانبيا
اول/ دوم سال تحصيلي  سال مي:ن يورود................... تحصيلي ...رشته ................................... مقطع  يدانشجو........................... از

دانشگاه را  يو خوابگاه ي، آموزش ي، فرهنگ يانضباط ينامه ها نيي، مقررات و آ نيقوان هيشوم كل يم متعهد............................... 
 تيبطور كامل رعا

 دانشگاه مرتكب شوم ، دانشگاه مختار خواهد بود هر گونه يو مقررات جار نيخالف قوان يعمل كهياست در صورت يهي. بد مينما
 .دياتخاذ نما نجانبيرا در مورد ا يقانون ميتصم

 توجه را داشته باشم : تينها ريموارد ز تيكه در رعا مينما ي تعهد م ًخصوصا
 در داخل و خارج دانشگاه . يو اجتماع يفرهنگ يو هنجارها يملاق اسلاشئونات اخ هيكل تيرعا -١
ل در دانشگاه بوده و موجب اختالا يو مقررات جار نيكه خارج از چارچوب قوان ياز هر گونه رفتار و عملكرد زيپره -٢

 شود. يدانشگاه م يو آموزش يفرهنگ ،يادار يفضا
 دانشگاه و وارد نكردن خسارت به آنها. يحفظ اموال عموم -٣
 باشد يدانشگاه، ممنوع م يفضاها يدر تمام اتيستعمال دخانا -٤
 ريسا يمناسب و در شان دانشگاه بوده و با لباس ها تيهمواره ساده و آراسته، با وضع ستيبا يم انيدانشجو پوشش -٥

 باشد. يافراط ياستراحت و ... متفاوت و به دور از مدها ،يورزش ،يحيتفر يها طيجشن ها، مح رينظ ها طيمح
 از هر نوع ممنوع است. ونياز كروات و پاپاستفاده  -٦
كه  ييشلوارها كوتاه و چسبان ، تنگ و نازك با فاق كوتاه و يشلوارهان، تنگ و چسبا ياندام يباس هااستفاده از ل -٧

 وصله داشته باشد ممنوع است. ايتعمدا ً پاره 
سالن  ،يمطالعات يانواع اردوها، سفرها ،ييدانشجوخوابگاه دانشگاه اعم از كالس ها،  يضوابط فوق، شامل همه فضاها -٨

 باشد. يو ....) م ،يغذاخور يها
 
 

 خانوادگي نام و نام
 انگشت اثر و امضاء تاريخ

 
 
 
 
 
 
 


