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 علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  / دانشکده معاون محترم آموزشي دانشگاه
 

 با سلام 
در خصوص نحوه تكميل فرم فراغت از تحصيل  12/3/89مورخ آ /17 /94746احتراماً، پيرو بخشنامه شماره 

ت و ابهامات زياد دانش آموختگان در برنامه پورتال فراغت از تحصيل به استحضار مي رساند با توجه به سوالا

در برخي موارد، خواهشمند است دستور فرماييد كارشناسان محترم در تكميل فرم هاي فراغت از تحصيل دانش 

 :مد نظر قرار داده و رعايت نمايندآموختگان در پورتال موارد ذيل را 

 
ي نظير مرخص "مرخصي هاي بدون احتساب درسنوات "از مدت مرخصي تحصيلي دانشجويان چنانچه -1

تعهدات نيز محاسبه   جزءي محاسبه نشده وجزء سنوات تحصيلزايمان استفاده نموده باشد اين مدت 

در سنوات محاسبه شده اشد ب "مرخصي تحصيلي با احتساب در سنوات"در صورتي كه نمي گردد. و

جزء تعهدات محسوب مي گردد. مدت تعليق دانشجويان از سنوات تحصيلي كسر شده در تعهدات و 

 شورايعالي برنامه ريزي( 27/3/96مورخ  150/523)نامه شماره سبه نمي گردد. محا

 شود.و مابقي به ماه و روز قيد مدت تحصيل دانش آموختگان به ترم كامل تحصيلي  -2

در صورتي كه ماه است  4ترم تحصيلي  با توجه به اينكه در تقويم هاي تحصيلي به دانشگاه ها عموما

در ترم آخر از آموزش رايگان استفاده نموده بعنوان يک ونيم ( ماه 2) از ترم  بيش از نيمي دانش آموخته

  ترم محاسبه مي گردد.

)شماره  براي دانش آموختگان شاهد و ايثارگر طبق بخشنامه ’صرفاواحد 10از  تعداد ترم هاي كمتر -3

و  صورت اين ترم محاسبه نمي گردد در غير بعنوان يک معاونت آموزشي ( 23/3/87 /آ مورخ104276

   .قابل محاسبه مي باشد بعنوان يک ترمبراي بقيه دانش آموختگان 

 

 اصلاح گرديده :  بشرح ذيل  ش آموختگان در پورتالنوع تعهدات دان - 4

 عناوين سند تعهد عام و سند تعهد خاص حذف شده          
 .مي باشد "ندارد "و "سند تعهد  محضري "و "آموزش رايگان":  و تعهدات شامل            

د در پرونده آموزشي خود       براي كليه دانش آموختگاني كه داراي سند تعه "سند تعهد محضري"لذا           
 به وزارت بهداشت ،دانشگاه هاي علوم پزشكي و.. مي باشد. اعم از تعهداتمي باشند  
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در مورد دانشجويان  مهمان و يا  "صيلنيمسال شروع به تح"در دانشگاه و "تاريخ ثبت نام "در خصوص -5
تاريخي است كه فرد در ابتداي تحصيل پس از پذيرش و ثبت نام  "تاريخ شروع به تحصيل "انتقالي داخل كشور

هاي محل تحصيل  تاريخ شروع به تحصيل در دانشگاهاوليه در دانشگاه مبداء انجام داده و 
  قيد گردد. نمي بايست تقالي در انها تحصيل مي نمايد()دانشگاههايي که فرد بعنوان مهمان و يا انبعدي

 
آموخته شهريه تحصيلي خود را پرداخت نموده از كلمه   با توجه به اعلام اداره طرح در مواردي كه دانش– 6  
 ."نامبرده شهريه تحصيلي خود را پرداخت نموده است "بجاي آن قيد شودو  استفاده نشده"شهريه پرداز "
 

به محض    اين دانش آموختگان فرم فراغت از تحصيل در خصوص دانش آموختگان مقاطع تخصصي،  نكته مهم- 7

صدور  دد، لذا ،تكميل و ارسال گر، اتمام دوره، دفاع از پايان نامه و قبولي در آزمون گواهينامه يا پره بورد

قبولي در آزمون دانشنامه به  فرمهاي فراغت از تحصيل اين دانش آموختگان به هيچ وجه نبايد به دليل شركت و

 تاخير بيفتد .

ش ديگر در انتخاب موسسه طرف تعهد در مقاطع تخصصي است بعد از انتخاب نوع تعهد براي اين دان نكته -8

ن آئين نامه هاي مربوطه كه هر ساله توسط مي بايست با توجه به سند اخذ شده و با در نظر گرفت آموختگان

انچه موسسه طرف چن .انجام گيرد كي و تخصصي به دانشگاهها ارسال مي گردددبيرخانه شوراي آموزش پزش

روند انجام تعهدات  ايجاد مشكل درماخوذه مطابقت نداشته باشد موجب سردرگمي دانش آموخته وتعهد با سند 

 خواهد شد و مسئوليت آن بر عهده دانشگاه محل تحصيل خواهد بود.

 مقاطع تخصصي و فوق تخصصي:در خصوص تاريخ فراغت از تحصيل در -9

تاريخ موخر در مراحل فراغت از تحصيل شامل) قبولي در 12/11/90مورخ 4303طبق نامه شماره   -

 آزمون گواهينامه ،پايان دوره آموزشي و ارائه پايان نامه ( به عنوان تاريخ فراغت محسوب مي گردد.

تاريخ موخر  89نشنامه شهريور ماه در مورد مقطع فوق تخصص كليه فارغ التحصيلان قبل ازآزمون دا -

و از از بين تاريخ هاي) قبولي در آزمون دانشنامه فوق تخصصي ،پايان دوره  و ارائه پايان نامه( 

به بعد از بين تاريخ هاي )قبولي در آمون دانشنامه فوق تخصصي، گواهينامه فوق  89شهريور ماه 

 نوان تاريخ فراغت از تحصيل محسوب مي گرددتخصصي، پايان دوره آموزشي و ارائه پايان نامه( بع

دبيرخانه 9/8/94مورخ 19885تاريخ فراغت از تحصيل در مقاطع تخصصي دندانپزشكي طبق نامه شماره  -

و بعد از آن تاريخ قبولي در  90شوراي اموزش دندانپزشكي و تخصصي براي دستياران ورودي سال 

امه( به عنوان تاريخ فراغت از تحصيل محسوب شده و آزمون بورد، )احراز مدرک گواهينامه و يا دانشن
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، تاريخ پايان دوره اعلام شده توسط دانشگاه به عنوان تاريخ فراغت  90براي ورودي هاي قبل از سال 

 از تحصيل مي باشد.

پس از قبولي در  نكته مهم در اين مورد، دانش اموختگاني هستند كه ثبت فرم فراغت از تحصيل آنها بلافاصله

زمون گواهينامه انجام نشده و در آزمون هاي بعدي بعد از فراغت از تحصيل جهت اخذ مدرک دانشنامه شركت آ

تاريخ قبولي دانش آموخته درآزمون  "مي نمايند در اينصورت دانشگاه مي بايست در توضيحات فرم فراغت 

 "ان تاريخ فراغت از تحصيل اعلام گرددگواهينامه و دانشنامه قيد نموده و تاريخ قبولي در آزمون گواهينامه بعنو

همانند ساير دانش  by research(Ph.D)صدور فرم فراغت از تحصيل دانش آموختگان دكتراي پژوهشي-10
وذكر عناوين مندرج در  17/11/94مورخ 3914اموختگان پس از فراغت از تحصيل با توجه به بخشنامه شماره

علوم دنداني، علوم بهداشتي، علوم مديريت، علوم زيست پزشكي، بخشنامه فوق )علوم باليني،علوم،دارويي، 
هاي اوليه اصلاح وعنوان  فناوريهاي علوم پزشكي( ثبت گردد و پس از تعيين عنوان توسط وزارت متبوع فرم

جديد ثبت شود و پس از اعلام عنوان توسط وزارت متبوع ،عنوان اوليه و شماره نامه ارسالي در خصوص عنوان 
وخته توسط اين مركز در بخش توضيحات فرم قيد گردد. بديهي است كليه امور مربوط به اين دانش دانش آم

 آموختگان همانند ساير دانش آموختگان با توجه به سند تعهد محضري ماخوذه انجام مي گيرد.
ن شده و هاي فوق اسك ها فرم دانشگاه فراغت از تحصيل محرمانه بوده در بعضيهاي  عليرغم اينكه فرم -11
هاي اداري و يا ساير برنامه ها جهت تاييد معاونين محترم  محرمانه مثل سيستم اتوماسيونرد برنامه هاي غيروا

در برنامه هاي اداري  فرم ها از ثبت و يا اسكن دستور فرماييد شودمي اعلام  "آموزشي گرديده است لذا موكدا
موارد ضروري و با دستور معاونين محترم آموزشي هاي فراغت از تحصيل در  پرينت فرمخودداري نماييد 

 .وجه تحويل ذينفع نگردد انجام گرفته و به هيچ
كد كاربري وكلمه عبور جهت ورود اطلاعات فرم ها و تاييد آنها توسط معاونين آموزشي و مديران اموزش جهت 

اد فرم هاي فراغت از تحصيل مشاهده و تاييد تعريف شده لذا مسئوليت كلمه عبور، كد كاربري همچنين صحت مف
دانش آموختگان داخل كشور ارسالي در برنامه پورتال توسط دانشگاه ها مستقيما بر عهده معاونين محترم 
آموزشي مي باشد. لذا خواهشمند است دستور فرماييد در محافظت و محرمانه تلقي نمودن آنها نهايت دقت را 

 مبذول نمايند.
 

 

     
 

 


