
 

 
 مدارکچک لیست 

 کنترل سری تصویر از تمام صفحات شناسنامه 2اصل و  1

  سری تصویر پشت و روی کارت ملی 2اصل و  2

  تهیه شده درسال جاری 3×4قطعه عکس تمام رخ 6 3

4 

 وظیفه)برای برادران(:نظام وضعیت  مدرک

خدمت)جهت برادران(و دو  اصل کارت پایان خدمت،معافیت، یا گواهی حین خدمت سربازی از محل

 سری کپی از آن.

 پرینت درخواست معافیت  از سایت نظام وظیفه عمومی :

فیلم  "آموزش "  www.vazifeh.police.irمراجعه به سایت -(10دریافت کد سخا از)پلیس+

پ راهنمایی ثبت معافیت تحصیلی داخل کلی"آموزش راهنمای ثبت معافیت تحصیلی داخل کشور 

 کشور.

پرینت درخواست "درخواست "وظیفه عمومی  " www.services.epolice.irسپس سایت 

 "معافیت

 

  اصل مدرک پیش دانشگاهی و تصویر آن 5

  اصل مدرک دیپلم و تصویر آن 6

  ی و تصویر آنکارنامه پیش دانشگاه 7

  و تصویر آن سال ( 3) کارنامه دیپلم 8

9 
انصراف از تحصیل و تأییدیه تسویه حساب در صورت اشتغال به تحصیل دانشجو در رشته های 

 متمرکز دانشگاههای وزارت علوم یا وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

 

10 
 صیلی پیش دانشگاهی و اصل  تاییدیهاستعلام سوابق تحصیلی و تاییدیه تحصیلی : ) مدرک تح

 (95ز اداره آموزش و پرورش)شامل فارغ التحصیلان قبل ازتحصیلی ا

 

11 
استعلام سوابق تحصیلی و تاییدیه تحصیلی :  )مدرک تحصیلی دیپلم و اصل  تاییدیه تحصیلی از 

www.Emt.medu.ir) 

 

  یا کارشناسی انیمعادل کارد در دوره ی دانش آموختگی گواهی یا مدرک اصل 12

13 
 اول، سال تحصیلی گواهی یا (و و اصلیا کارشناسی کاردانی )فوق دیپلم دوره مدرک گواهی یا اصل

 هنرستان یا سوم دبیرستان و دوم

 

  دانشگاهی مدرک : اصل و تصویرفارغ التحصیلان مقاطع کاردانی،کارشناسی و کارشناسی ارشد  14

15 

مدرک تحصیلی و  ) اصل و تصویر  پزشکی آموزش گروه کارشناسی و یکاردان مقطع التحصیلان فارغ

پذیرفته شدگان مقطع دکتری عمومی)رشته های ( به جز گواهی پایان طرح نیروی انسانی 

 پزشکی،دندانپزشکی و داروسازی(

 

16 
یر معرفی نامه مبنی بر داشتن سه سال خدمت اعم از دولتی یا غ پذیرفته شدگان با سهمیه بهیاری :

ساله( و یا نظام ۴مدرک کامل دیپلم متوسطه بهیاری نظام قدیم)واصل و تصویر دولتی به عنوان بهیار 

 

http://www.vazifeh.police.ir/
http://www.services.epolice.ir/


مدرک پیش دانشگاهی  وساله( و یا دیپلم بهیاری نظام سالی واحدی یا ترمی واحدی ۳) ۶-۳-۳جدید 

 مورد تائید وزارت آموزش و پرورش

  فرم معاینات پزشکی دانشجویان 17

  کارنامه پذیرفته شدگان در آزمون سراسریپرینت  18

19 

 فرمهای ثبت نامی :

فرم اخذ تعهد از فارغ التحصیلان دانشگاهها و موسسات آموزش عالی داخل و خارج  -(۱فرم شماره )

همه پذیرفته  )از کشور و دانشجویان فعلی و انصرافی دانشگاهها و موسسات آموزش عالی کشور

 و... (شدگان 

............................................................................... 

و  ۱پذیرفته شدگان رشته های مختلف گروه پزشکی در سهمیه های  منطقه  -(  2فرم شماره )

 رزمندگان و ایثارگران

............................................................................. 

گروه پزشکی در سهمیه های  تحصیلی به غیر از پذیرفته شدگان رشته های مختلف -( 3اره فرم شم)

 ۳و   ۲مناطق 

............................................................................. 

 درمان بهداشت، وزارت پزشکی آموزشی گروه مختلف رشته های پذیرفته شدگان -( 4فرم شماره )

 .سراسری آزمون در 3 و 2 مناطق سهمیه های در موزش پزشکیآ و

............................................................................ 

ی و معدل کل مربوط به دیپلمه دوره نظر یها پلمهید یینها یتناقض معدل کتب تعهد -( 5)فرم شماره 

 سوابق اساس بر صرفاً پذیرش تحصیلی )رشته های کاردانش و حرفه ای و فنی قدیم، های نظام

 آزمون( بدون  تحصیلی

............................................................................. 

مصوبه  ) سراسری آزمون در محروم استانهای سهمیه پذیرفته شدگان از تعهد -( 7)فرم شماره 

 ( فرهنگی انقلاب عالی شورای

............................................................................. 

 عالی آموزش مؤسسات و دانشگاهها « کاردانی  مدرک دارندگان از تعهد اخذ فرم -( 8)فرم شماره 

 »مرد داوطلبان جدید نظام کاردانی دوره همچنین و

............................................................................. 

( پذیرفته شدگان آموزش و پرورش در آزمون سراسری )تایید توسط اداره کل آموزش  9)فرم شماره  

 و پرورش (

............................................................................. 

دانشگاه )تایید  در تحصیل ادامه و ثبت نام ایبر کارمند دانشجویان معرفی ( فرم 10)فرم شماره 

 بالاترین مقام اداری (

 



............................................................................. 

 بومی و محروم مناطق گزینش طرح پذیرفته شدگان از محضری تعهد ( فرم 11)فرم شماره 

 پزشکی آموزش وهگر تحصیلی رشته های در محروم استانهای

............................................................................. 

مقطع دکتری عمومی)سهمیه مناطق محروم  پذیرفته شدگان از تعهد اخذ ( فرم 12)فرم شماره 

 ( 1403موضوع قانون اصلاح قانون برقراری عدالت آموزشی سال

........................................ 

 سراسری بومی آزمون درصد 100 سهمیه پذیرفته شدگان از تعهد اخذ فرم -(  13)فرم شماره 

 شهری( استان/  بومی بومی سهمیه )موضوع  3و  2 مناطق سهمیه با 1403سال

 مدرک محل اصلاح قانون برقراری عدالت آموزشی:  ) از بومی دانشجوی % 30 تعهد خدمت سهمیه

 بودن ( بومی بر دال

.......................................................................................... 

مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته شدگان رشته های مختلف گروه آموزشی  ( فرم 14)فرم شماره 

به 817پزشکی وزارت بهداشت،با سهمیه مناطق درگیری بلایای طبیعی سیل و زلزله مصوب جلسه 

 شورای انقلاب فرهنگی 07/03/98تاریخ 

............................................................................. 

 و پزشکی تحصیلی رشته های پذیرش ظرفیت افزایش طرح پذیرفته شدگان –( 15)فرم شماره 

 عمومی دکتری مقطع در دندانپزشکی

..................................................................................................... 

مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته شدگان رشته های مختلف  تحصیلی )به غیر از  ( فرم 17)فرم شماره 

رشته های گروه آموزشی پزشکی ( با سهمیه مناطق درگیری بلایای طبیعی سیل و زلزله مصوب جلسه 

 شورای انقلاب فرهنگی 07/03/98به تاریخ 817

...................................................................... 

گواهی تایید برای داوطلبانی که در زمان وقوع بلایای طبیعی آسیب جانی و مالی (  18)فرم شماره 

به 817ه مصوب جلسه دیدند به منظوراستفاده از سهمیه مناطق درگیری بلایای طبیعی سیل و زلزل

 شورای انقلاب فرهنگی 07/03/98تاریخ 

.......................................................... 

 تعهد نامه به کیته انضیاطی –( 19)فرم شماره 

 

  پرینت ثبت نام اینترنتی 

  فرم اطلاعات فردی ، تحصیلی و شغلی 20

21 
اسکن نموده و در روز ثبت نام حضوری به کارشناس ثبت نام  CDتمامی مدارک فوق الذکر در یک 

 تحویل نماید

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضا کارشناس


