
                    بسمه تعالی                                                                           

 چالوس علامه حلیغیر انتفاعی  –موسسه آموزش عالی غیر دولتی 

 فرم درخواست ثبت نام

 مهر                       بهمن                 شماره دانشجویی :                 دانشجوی ورودی:                              

 : کاردانی به کارشناسی رتبه در آزمون

 ..........................................نام :

    ........................ نام خانوادگی :

 /        /             محل صدور :                      تاریخ تولد :                         شماره شناسنامه :                              نام پدر :

  :ملی   شماره کارت                     :شهرستان                       :استان محل تولد :

  مسیحی     زرتشتی       (اسلام ) شیعه      سنی      زیر هستید ؟ متدین به کدامیک از ادیان

 هلمجرد            متا   هل :وضعیت تا

   :خیابان                         :شهرستان                            :استان   آدرس دقیق محل زندگی دانشجو ) در شهر خودش ( :

 :                     کد پستی :  شهرستانتلفن :                          کد                      :پلاک                      :کوچه 

 مشخصات خانوادگی :

 آدرس دقیق و شماره تلفن شغل میزان تحصیلات سال تولد نام و نام خانوادگی نسبت

      پدر

      مادر
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:   پیش دانشگاهیمحل اخذ مدرک      معدل کل :                           /     /                رشته :       : پیش دانشگاهی اخذ مدرک تاریخ

                                     منطقه                                  شهر                                    استان      

 کدامیک از سهمیه های شرکت کننده در کنکور می باشید ؟

 مناطق محروم     جانبازان     رزمندگان     آزادگان     خانواده شهدا           3منطقه        2منطقه یک      منطقه

 نهضت و جهاد       عشایر       آموزگاران

            

                      

           



 استعدادهای درخشان            مهمان                       قبولی در کنکور  :  نحوه ورود به دانشگاه

 .............................. (. گرایش : ............................................. رشته تحصیلی در دانشگاه :........................................... نام دانشگاه مبدا : )  انتقالی     

 آدرس دقیق محل سکونت ) شهری که تحصیل می نمایید (  :

 تلفن :                 پلاک :                    کوچه :              خیابان :                                   شهر:                         استان :

 والدین :آدرس دقیق محل سکونت 

 تلفن :      استان :                 شهر :                        خیابان :                    کوچه :                  پلاک :              

 بنویسید . و بتوان در مواقع ضروری با آنها تماس گرفت را ( محل تحصیلی دانشگاهی ) دو نفر از کسانی که مقیم این شهر بودهآدرس 

 تلفن آدرس دقیق نسبت شغل نام  و نام خانوادگی
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 دارای کارت پایان خدمت     

 نام و نام خانوادگی اقدام کننده                                             دارای کارت معافیت                                                  

 مهر امضاء                                                    صدور معافیت تحصیلی                                                  

 

ی
مال

ور 
ام

 

 شماره فیش  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 نام و نام خانوادگی اقدام کننده                                                                مبلغ فیش  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 مهر امضاء                                                                             تاریخ فیش  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ش
وز

 آم
ره

ادا
 

 مدرک متوسطه                      عکس                               

 مدرک پیش دانشگاهی               کپی شناسنامه                           

 تائیدیه متوسطه             کپی کارت ملی                            

 پیش دانشگاهیتائیدیه                      پول بیمه                            

 نام و نام خانوادگی اقدام کننده                                                                                                                       

 مهر و امضاء                                                                                                                                 

. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . توضیحات : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

ی من بوده است ، با صداقت جواب داده ام  سوالات فوق را که روشنگر واقعیت زندگی شخصی و خانوادگ                اینجانب                 

وابط دانشگاهی عمل نمایند . ضمناً ن و دیگر ضباطی دانشجویاد طبق آئین نامه انضو در صورت اثبات خلاف در آن مسئولین می توانن

 متعهد می شوم هرگونه تغییر و تحول مربوط به خود را به امور دانشجویان اطلاع دهم .

 اثر انگشت و امضاء                                                                                                                                         

 تاریخ                                          شماره تلفن همراه دانشجو :                                                                            



 

 نامه قبول مسئولیت از نظر مالی پس از ثبت نام تعهد

 

 لازم الاجرا می باشد : 31/03/1394مورخ  وزارت علوم،تحقیقات و فناوریمصوب موارد ذیل طبق بخشنامه  

دانشجوی میهمان در طول دوره میهمانی موظف است نسبت به پرداخت شهریه ثابت به موسسه مبدأ و شهریه :  3ماده  – 1

 .  نمایدمتغیر به موسسه مقصد اقدام 

دانشجوی منصرف از تحصیل موظف است شهریه کامل یک نیمسال تحصیلی اعم از ثابت و  دانشجوی انتقالی یا:  4ماده  – 2

 8واحد تخصصی و مقطع کارشناسی ارشد تا سقف  16متغیر  ) در مقاطع کاردانی و کارشناسی و کارشناسی ناپیوسته تا سقف 

حتی پس از نامنویسی و قبل از شروع  دانشجوی منصرف از تحصیل چنانچه .نمایدواحد تخصصی ( را به موسسه مبدأ پرداخت 

 کلاسها انصراف خود را به موسسه اعلام نماید شهریه پرداختی آن نیمسال به عنوان هزینه انصراف محسوب می شود .

 . نمایددر صورت استفاده از مرخصی تحصیلی ، دانشجو موظف است شهریه ثابت آن نیمسال را پرداخت :  6ماده  – 3

 □ دوم □ اول......................... که در نیمسال ...................................... فرزند .................... به شماره شناسنامه .........اینجانب .........

........... در این دانشگاه ثبت نام نموده ام ، ............................... رشته ی ................................... در مقطع .........سال تحصیلی ...

 اطلاعیه ی فوق را به طور کامل مطالعه نموده و تمام مسئولیت را در صورت موارد فوق می پذیرم . 

 

 دگینام و نام خانوا                                                                                                        

 امضاء و اثرانگشت                                                                                                         

 تاریخ                                                                                                                
 

 

 وزارت علوم ،تحقیقات وفناوری

 چالوسحلی موسسه آموزش عالی غیردولتی ـ غیرانتفاعی علامه 
 بسمه تعالی



 

 

 

 
 

 
     تعهد نامه انضباطی دانشجویان در هنگام ثبت نام در دانشگاه

 
  

 

 
 

 

 

 ه شما دانشجوی ورودی جديد.ضمن عرض تبريک بمناسبت فرارسيدن سال تحصيلی وخيرمقدم ب 

اجتماعی و رعايت شئونات اسلامی و دانشجوئی اينکه دانشگاههای کشور ، مراکزتحصيل علم و دانش ومعرفت می باشد. حفظ سلامت اخلاقی ،  نظربه

ذکر ميگردد که از شما دانشجوی عزيز جهت حفظ   در اين مکان مقدس بسيار ضروری است. لذا بدينوسيله پاره ای از مقررات انضباطی دانشگاه

م رعايت آن تخلف انضباطی محسوب شده و سلامت و قداست دانشگاه تقاضای همکاری و مساعدت داريم . بديهی است رعايت موارد زير الزامی و عد

 طبق آئين نامه انضباطی دانشجويان ، مورد رسيدگی قرار خواهد گرفت .

 .  ( همراه داشتن کارت دانشجوئی در بدو ورود به محيط دانشگاه1

 .  ( رعايت ضوابط و مقررات آموزشی و پرهيز از هرگونه نزاع و درگيری2

 .  رد با ساير دانشجويان و اساتيد و کارکنان دانشگاه( رعايت احترام متقابل در برخو3

 .  ( رعايت مقررات و موازين مربوط به پوشش اسلامی4

 .  ( رعايت مقررات و ضوابط مربوط به خوابگاه دانشجوئی5

 .  ( عدم تجمع ويا ايستادن دراماکن عمومی دانشگاه به گونه ای که باعث ايجاد مزاحمت گردد6

جهت عضويت و يا همکاری و يا هرگونه مساعدت با گروه های ملحد و عرفانهای نوظهور )مانند شيطان پرستی و ... ( و يا ( هرگونه فعاليت 7

 شرکتهای هرمی )همانند گلدکوئيست و امثالهم (جرم بوده در صورت مشاهده با آن برخورد قانونی خواهد شد .

 منوع می باشد .( استعمال دخانيات در کليه اماکن مربوط به دانشگاه م8

 ضوابط پوشش دختران :

حی ، لباسها همواره بايد ساده و آراسته ، با وضعيت مناسب و در شأن دانشگاه بوده و با لباسهای ساير محيط ها نظير جشن ها ، محيط های تفري -1

 ورزشی و ... متفاوت و به دور از مدهای افراطی باشد .

 و زننده نباشد و موجب جلب توجه نگردد .رنگ لباسها بايد متعادل بوده و تند  -2

سانت ( پوتين های بلند ) تا زانو (و کفش هايی که در  5کفش ها بايد ساده و در خور شأن و منزلت دانشگاه باشد . پاشنه های خيلی بلند ) بالای  -3

 مهمانی ها و مجالس ويژه استفاده می گردد ، مجاز نمی باشد . 

     های آموزشی لازم می باشد .پوشيدن جوراب در محيط  -4

 جواهرات و زيورآلات مورد استفاده در محيط آموزشی بايد از مصاديق مجاز ) مانند حلقه ازدواج ، ساعت و ... ( باشد . -5

 استفاده از مواد معطر تند مجاز نمی باشد .  -6

 ات ممنوع می باشد . طول ناخن ها بايد مناسب باشد ، استفاده از لاک ، ناخن مصنوعی و جواهر -7

 استفاده از کلاه بدون مقنعه ممنوع می باشد . -8

ممنوع   پاره يا وصله داشته باشد و چادرهای نامناسب مانند چادرهای نازک و توری "استفاده از شلوارهای چسبان و کوتاه و شلوارهايی که عمدا -9

 است . 

 ضوابط پوشش پسران :

 ز هر نوع ممنوع است .استفاده از کراوات و پاپيون ا -1

 پاره و وصله داشته باشد ممنوع است . "استفاده از شلوارهای کوتاه و چسبان ، تنگ و نازک و شلوارهايی که تعمدا -2

 ممنوع است .  ، گردن بند ، زنجير ، مچ بند ، دست بند  استفاده از زيورآلات) به استثنای حلقه ازدواج ( -3

بطوريکه   های مو بصورت تند و زننده ) مش کردن ، فر کردن ، بافتن و برداشتن ابرو ( بلند بودن مو بيش از حد معمولاستفاده از رنگها و آرايش -4

 از يقه لباس پايين تر بيايد و ... ممنوع می باشد .

 لباسهای اندامی مردانه ، تنگ و چسبان ، آستين خيلی کوتاه مانند حلقه ای يا رکابی و ... ممنوع است . -5

متعهد می شوم نسبت به موارد فوق الذکروهمچنين رعايت تمامی مقررات آموزشی ، فرهنگی ، اخلاقی  ...................................اينجانب ............................

    وانضباطی دانشگاه کوشا وپايبند باشم .

                      رشته تحصيلی :                          نام پدر :

                                         تلفن همراه :

 

 نشانی و تلفن منزل: 

                                                                        کميته انضباطی دانشجويان   با آرزوی توفيق روز افزون :

   ،تاريخ،اثرانگشتامضاء                                                                                                           

 

 

 

 



  وزارت علوم، تحقیقات و فناوری  

 چالوس غیر انتفاعی علامه حلی -موسسه آموزش عالی غیر دولتی 

 بسمه تعالی

 

 « فرم تعهد» 

 

....... ..................................... ...... فرزند..........................اینجانب ............................................

 /ی دیپلملیص.... مدرک تح............................................................به شماره شناسنامه 

خود را به تاریخ فراغت از تحصیل   کارشناسی/کاردانیپیش دانشگاهی/

ینده تحویل م / یک ماه آاداده  حویلت.......... می باشد ، ............................................

دم عامیم و هرگونه مغایرت در تاریخ فراغت از تحصیل و معدل یا آموزش می ن

کلات ت مشتحویل آن به دانشگاه به منزله لغو ثبت نام اینجانب می باشد و مسئولی

 به وجود آمده اعم از نظام وظیفه و زیان به موسسه را خواهم پذیرفت .

 

 امضاء  

 تاریخ و اثر انگشت                                                                                   
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