
 ه تعالی بسم

 چک لیست مدارک جهت ثبت نام ورودی های جدید دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 

 : مقطع کارشناسی ارشد  پذیرفته شدگانجهت ثبت نام در سراسر کشور  یپست های به واحد ی مدارک تحویل •

تکمیل و )  ارسال گردد.تکمیل و    ،ذیل  ده درذکر شایر مدارک  به همراه س  ترونیکی ثبت نام الکدانلود شده از سامانه  ی  تمام فرمهای ثبت نام

باید    رایط هر دانشجوبر حسب شی غیرستاره دار نیز  سایر فرم ها  .می باشد   الزامیبرای تمامی دانشجویان    ره دار کلیه فرم های ستا  ارسال

 تکمیل و ارسال گردد.( 

 * رینت نهایی ثبت نام اینترنتیپ     

 *  فرم اطلاعات عمومی  

 *یام نویسفرم درخواست ن

 *غال به تحصیلعهد عدم اشتفرم ت

 * فرم تعهد عام

 *فرم صلاحیت عمومی

 *  رم گواهی سلامت جسمانیف  

 *مه پوشش حرفه اینا  یینآ  

 *ارک صحت مدتعهد فرم              

 *رم حراستف  

 *سری3 :صفحات شناسنامه  تمام تصویر از  

 * سری 3: کارت ملی هوشمند برای اقدام یا تصویر برگه  و رو ارت ملی پشتکتصویر   

 *قطعه  6: مخصوص عکس  ل پاکتاخ د شده پشت نویسی  3*4عکس 

 *سری تصویر 1+  دانشنامه پایان مقطع کارشناسیاصل 

 *صویرسری ت 1+  پایان مقطع کارشناسیموقت   اصل گواهی

 ت(نیسزامی های بهداشت ال گرایشن لتحصیلافارغ اپایان طرح برای   )ارائه*سری تصویر آن  1+ پایان طرح گواهی اصل 

 تی( فارغ التحصیلان از دانشگاههای دولاصل گواهی تسویه حساب صندوق رفاه مقطع قبلی)جهت 

 ( پرستاری اورژانس و  های پرستاری مراقبت های ویژه رشته )جهت پذیرفته شدگان  بیمارستانرییس    أییدمهر و ت  باابقه کار بالینی  سدو سال    واهیگ

 مشمول(  پسر نتحصیلی)دانشجویاو مقطع سبزوار با ذکر رشته علوم پزشکی به نام دانشگاه   مجوز موقت ثبت نام فرم ل اص

 صیلی هوشمندت هوشمند / معافیت تحتصویر کارت پایان خدم

 زشی مومعاونت آ 



 ( %5سهمیه بهره مند ازدانشجویان  خصوص)م شهید  کارت ایثار یا نامه از بنیاد  تصویر

 (جهت دانشجویان انصرافی)نامه انصراف از دانشگاه قبلی 

 انی()مخصوص دانشجویان اتباع غیر ایر م مشخصات اتباعفر

 رسمی و پیمانی (  شاغلجویان مخصوص دانشموافقت با ثبت نام و ادامه تحصیل )

 ( %5همیه ی بهره مند از سیا رسم مانیپیجهت مأمورین آموزشی شاغل تعهد محضری ) 

 رسمی و پیمانی (  شاغلمخصوص دانشجویان )کارگزینی محل خدمت  یید أ خرین حکم کارگزینی با مهر و تآر یتصو

 تصویر یک نسخه از +   های ثبت نام فیش پرداخت هزینهاصل 

 

 ؛اداره پست  همکار گرامی 

 خودداری گردد.  تاریخو    بدون امضاء  ،تکمیل نشدهو    ناقص   فرم های و    کاز پذیرش مدار  لطفا    -

 درون پاکت قرار داده شود.ر  د   ذکر شدهبه ترتیب  رم ها  ف  -

بالا نیز    رشته و مقطع قبولیو    چپسمت  ی  گوشه    ،بالا  پاکت  پشت دانشجو    و شماره تماسنام و نام خانوادگی  نوشتن    -

 ست.راست الزامی ا   سمت  ی  گوشه

 .گرددخودداری   و کارت پایان خدمت  ل اصل شناسنامه و کارت ملیاز ارسا  -

 

ارسال به دانشگاه علوم جهت  ............. به اداره پست شهرستان ....... را  فوق        کدارمدارم   ... اعلام میجانب.................................................نای

      مسئولیت آن بر عهده اینجانب می باشد. ، م اعتبار مدارک ارسالی عدو در صورت  داده تحویلپزشکی سبزوار 

 نشجو:ام و نام خانوادگی دان

 همراه:شماره 

 و امضاء:  تاریخ

 ز دانشجو دریافت گردید. گردد مدارک فوق ا   گواهی می

 و نام خانوادگی و امضاء متصدی پست  نام                                                                                          

 

    

 

ات  و خدمپردیس دانشگاه علوم پزشکی    -بالاتر از مزار شهدای گمنام   -هسته ایبلوار شهدای    -جاده توحیدشهر  -سبزوار  -خراسان رضویآدرس دانشگاه:   

 نام   تذیرش و ثباداره پ  -معاونت آموزشی  -cبلوک    –سبزوار  درمانی  

 9613873119کد پستی:  

 319صندوق پستی:   - 9613873136


