
 1395کارشناسی  دانشجویان جدیدالورود پذیرشاطلاعیه 

 دانشگاه صنعتی شیراز
**************************************************** 

-زیر اعلام میی به شرح پذیرش مربوط به مراحلدانشگاه صنعتی شیراز ،  1395سال کارشناسی مقطع  آرزوی موفقیت برای شما پذیرفته شدگان محترم ضمن عرض تبریک و    

 گردد.

 

پذیرش "اول آن یعنی فرآیند  مرحله. که است "آموزشی حضوری پذیرش"و  "دانشجویی حضوری پذیرش" ،"پذیرش غیرحضوری )اینترنتی(" مرحله سه شامل پذیرشفرایند 

جهت تحویل  ذکر شده هایتاریخدر  بایستشخص دانشجو می ومو س در مرحله دوم گیرد.صورت می http://golestan.sutech.ac.ir از طریق سایت "غیرحضوری )اینترنتی(

 فرماید. به دانشگاه مراجعه مدارک

 )اینترنتی( پذیرش غیر حضوری
 باشد.می 5/7/1395لغایت  4/7/1395از تاریخ  غیر حضوری )اینترنتی( پذیرشزمان  -1

 استفاده گردد. Internet Explorerاز مرورگر  فقط پذیرش غیر حضوریبرای انجام تمامی مراحل  -2

 های مربوط به سیستم گلستان را بر روی کامپیوتر خود نصب نمایید.فونت "هانیازمندی"از طریق لینک  http://golestan.sutech.ac.irپس از ورود به سایت  -3

 هر دانشجو به شرح ذیل است:جهت ورود به سیستم شناسه کاربری و گذر واژه  -4

 است( U9511099999باشد شناسه کاربری  1099999)بعنوان نمونه اگر شماره داوطلبی         شماره داوطلبی+U951 شناسه کاربری:

  ملی شماره  گذر واژه:       

 باشد.  PDFو   JPG ،JPEG هایتواند فرمتمی فقط هانوع فایل باشد ومیبایت  کیلو 250 هر فایل گذاری الکترونیکی مدارک حداکثر حجم در هنگام بالا -5

 گذاری نماید: بالا لازم استکه دانشجو  یمدارک -6

  گواهی پایان تحصیلات دوره دبیرستانتصویر گواهی موقت یا 

  گواهی پایان تحصیلات پیش دانشگاهیتصویر گواهی موقت یا 

http://golestan.sutech.ac.ir/


 گواهی سال ما قبل دیپلم تصویر 

 دوره دبیرستانمرات تصویر ریز ن 

 پیش دانشگاهی تصویر ریز نمرات 

 تصویر از تمام صفحات شناسنامه  

 تصویر پشت و رو از کارت ملی 

 دفترچه بیمه )در صورت دارا بودن( اعم از خدمات درمانی، تامین اجتماعی، ارتش و ... تصویر 

 خدمت یا معافیت دائم جهت آقایان تصویر پشت و رو از کارت پایان 

 ر گواهی تعهد خدمت وظیفه عمومی برای دانشجویان متعهد به سازمانهای دولتیتصوی 

  با زمینه سفید جاری در سال شده تهیه 3×4 رخ تماماسکن عکس رنگی 

  کلیه دانشجویان( 1شماره  فرمتصویر( 

 (قبولی با سهمیه منطقه یک، رزمندگان و ایثارگران دانشجویان فقط) 5شماره   تصویر فرم 

 (3و  2قبولی با سهمیه منطقه  دانشجویان فقط) 6شماره   تصویر فرم 

 (های محرومقبولی با سهمیه استان دانشجویان فقط) 12شماره  تصویر فرم 

 باشد.در انتهای این اطلاعیه موجود می 12و  6، 5، 1 شمارهفرم های 

 پرداخت گردد.  ت تشکیل پرونده بابریال از طریق سیستم گلستان بصورت اینترنتی  800000/-مبلغ  -7

 یابد:ه به شرح ذیل تغییر میژپس از تایید نهایی پذیرش غیرحضوری توسط دانشجو، شناسه کاربری و گذر وا -8

 شماره دانشجویی شناسه کاربری:

 ملیشماره  گذر واژه:

قبولی وی لغو و حکم  ،ود و اگر دانشجو در زمان مقرر به آموزش دانشگاه مراجعه ننمایدشبه دانشجو اعلام می "حضوری پذیرش" دقت شود که در پایان این مرحله زمان مراجعه

 گردد.صادر می برای وی منع تحصیل

ن سیستم اتوماسیو به 8/7/1395از تاریخ  تواندمی پذیرد. شخص دانشجوبرای دانشجویان توسط دانشکده مربوطه صورت می 1395-96اخذ دروس نیمسال اول سال تحصیلی 

 .شود مطلعها از دروس ثبت شده و برنامه هفتگی خود برای شرکت در کلاس مراجعه نموده و آموزشی گلستان



 دانشجویی پذیرش حضوری
 باشد:زمان پذیرش حضوری به شرح ذیل می -1

  11:30لغایت  8:30از ساعت پسران  6/7/95شنبه سه 

 15:30لغایت  13:30از ساعت  دختران 6/7/95شنبه سه 

 مراجعه فرمایید. دانشگاه صنعتی شیراز ،4کیلومتر  شیراز، بلوار مدرس، به آدرس حضوری جهت پذیرش  -2

 تحویل نماید:در این مرحله به همراه داشته باشد یا مدارکی که دانشجو می بایست بصورت فیزیکی  -3

 جاری در سال شده تهیه 3×4 رخ تمام عکس قطعه یک. 

 و کارت ملی شناسنامه اصل 

 باشد(فرم تکمیل شده تقاضای استفاده از خوابگاه برای دانشجویان دوره روزانه متقاضی خوابگاه )فرم پیوست اطلاعیه می 

 باشد()فرم پیوست اطلاعیه می دانشجویان جسم سلامت کارنامه 

 باشد()فرم پیوست اطلاعیه می کارنامه سلامت روان دانشجویان 

 باشد()فرم پیوست اطلاعیه می ز مشاورهفرم مرک 

 باشد()فرم پیوست اطلاعیه می ورزشی علائق و پیشینه پرسشنامه 

 

  آموزشی پذیرش حضوری
-میی میوزش دانشیگاهزمان پذیرش حضوری آموزشی، در پایان فرایند پذیرش غیر حضوری توسط سیستم به دانشجو اعلام شده است و مکان پذیرش حضوری آموزشی اداره آ -1

 باشد.

 تحویل نماید:در این مرحله به همراه داشته باشد یا مدارکی که دانشجو می بایست بصورت فیزیکی  -3

 
 گواهی پایان تحصیلات پیش دانشگاهیگواهی موقت یا و کپی  اصل 

 گواهی پایان تحصیلات دوره دبیرستانگواهی موقت یا  اصل و کپی 



 اصل و کپی گواهی سال ما قبل دیپلم 

 دوره دبیرستانریز نمرات و کپی  اصل 

 پیش دانشگاهی ریز نمراتو کپی  اصل 

 آنها. صفحات از تمام فتوکپی و کارت ملی و دو سری شناسنامه اصل 

 ... اصل و کپی دفترچه بیمه )در صورت دارا بودن( اعم از خدمات درمانی، تامین اجتماعی، ارتش و 

 جاری در سال شده تهیه 3×4 رخ تمام عکس قطعه یازده. 

 کند )برای مشخص 1395سال سازمان سنجش نام راهنمای ثبت در دفترچه مندرج «عمومی وظیفه مقررات»بند  به را با توجه وظیفه نظام وضعیت ارائه مدرکی که 

 (.برادران

 1 اصل فرم شماره 

  5فرم شماره اصل  

  6اصل فرم شماره 

  12اصل فرم شماره 

 صورت در غیر اینگردد،  تحویل آموزش دانشگاه صنعتی شیراز از محل مربوط اخذ و به شدگانتوسط پذیرفته در زمان پذیرش حضوری آموزشیلازم است  مدارک تمامی 

 گردد.می قیتل« یکن لم کان»آنان  خواهد آمد و قبولی عمل به ممانعت جاری تحصیلی سال دوم نام آنان برای نیمسالاز ثبت
 

  فیش بانکی: 

  دانشیجویان دوره روزانیه متقاضییبه عنوان علی الحساب اجاره بهای خوابگاه )فقط مخصیو  در روز ثبت نام جهت پرداخت )پرداخت اینترنتی( ریال  2300000/-مبلغ 

نظیر خوابگاه و وام دانشجویی، تسیویه حسیاب از اداره رفیاه دانشیگاه  . جهت استفاده از تسهیلات دانشجویی(واگذاری خوابگاه و در صورت وجود امکان دانشجویی خوابگاه

  مقطع تحصیلی قبل الزامی است.

  رمز دوم اینترنتی ،کارتشماره  از طریقبوسیله کلیه کارت های بانکی عضو شتاب می باشد که  یاینترنتنکته : پرداخت ،cvv2 کارت توسط دانشجو انجام  ءو  تاریخ انقضا

 می گردد.

( و خواهران)اردوی  15/7/1395مورخ  پنچشنبه روزهای در الورود جدید کارشناسی دانشجویان ویژه 95 رویش فصل آموزشی-فرهنگی اردوی : مهم هنکت

 لازم باشدمیجدیدالورود الزامی  کارشناسی دانشجویان همه برای روزه یک برنامه این در حضور آنجاییکه از. شد خواهد برگزار ( برادران )اردوی 16/7/1395



 )از جمله عدم دریافت کارت آن  عواقب اردو در شرکت عدم صورت در است بدیهی باشید داشته را برنامه این در شرکت جهت لازم ریزی برنامه است

 .کنید تدریاف دانشگاه فرهنگی امور میز از نام ثبت روز در را برنامه جزئیات و نامه دعوت .باشد می دانشجو شخص عهده بر (دانشجویی

 

 :   شروع کلاسها -د

  10/7/95شنبه 

 تذکر مهم: لطفاً کلیه مدارک فوق را قبل از مراجعه به محل ثبت نام تهیه فرمائید .
 

 دانشگاه صنعتی شیرازتحصیلات تکمیلی  وآموزشی  مدیر امور                                                                                                                     



 1395شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

1395آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 19صفحه  
 

 

 
 
 
 
 

مه تعاليساب  
 
 
 

 ازكشور  خارج و  داخل  عالي  آموزش  مؤسسات و ها دانشگاه  التحصيلان تعهد از فارغ اخذ  فرم  نمونه

 كشور  عالي  آموزش  مؤسسات و ها دانشگاه  انصرافي و  فعلي  دانشجويان و
 
 

 ............................................. از  صادره .......................... شماره  شناسنامه  داراي .....................  سال متولد ........................... فرزند ............................................................. اينجانب

 1395  سال  سراسري  آزمون در  ............................................................................................................................................................................................................................................. ساكن

 ............................................................................. آموزشي  مؤسسه ......................................................................................................... رشته در ..................................... آزمايشي  گروه در

 : شوم مي متعهد ، ام شده  پذيرفته

 :بالاتر  از كشور در مقطع  و خارج  داخل  عالي  آموزش  مؤسساتها و  دانشگاه  التحصيل فارغ -1
   .باشم هاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي نمي در رشته   كاردانيمقطع از  )الف
  .باشم آموزش عالي نمي مؤسساتها و  هاي تحصيلي دانشگاه از مقطع كارشناسي در رشته )ب
   .باشم كشور نمي  داخل  عالي  آموزش  مؤسساتها و  دانشگاه  و اخراجي  فعلي  دانشجوي) ج
 مؤسسهاز   و گواهي  نموده  حاصل  قطعي  انصراف  از تحصيل 01/12/94 و حداكثر لغايت  ام دانشجو بوده 01/12/94  از تاريخ قبل) د

  . ام داشته  مربوط را دريافت  امور دانشجويان  كل  ذيربط و اداره  عالي  آموزش 
ها و مؤسسات آموزش عالي كه از  غيرانتفاعي دانشگاه مؤسساتنيمه حضوري و   ،)شبانه(دانشجويان فعلي دوره نوبت دوم : تبصره

بديهي است در . نام و شركت نمايند ثبت  آزمون سراسري از تحصيل در  انصراف توانند بدون  مي كنند، معافيت تحصيلي استفاده نمي
نام در رشته قبولي جديد، در رشته قبولي قبلي خود  بايست قبل از ثبت مي  دسته از داوطلبان ينصورت قبولي در آزمون سراسري، ا

داوطلبان حق  از  دسته  اين   كه  است توضيح   لازم به. ارائه نمايند  ذيربط  انصراف قطعي حاصل نموده و گواهي مربوط را به مؤسسه
   .ا ندارندبازگشت و ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود ر

  آورده  بعمل  ممانعت  از تحصيل  در هر مقطعي  اينجانب  تواند از تحصيل مي  دانشگاه  /مؤسسه  اين  فوق  مطالب  صحت  عدم  در صورتضمناً 
 .نمايد  اقدام  مربوطه  مقررات  و مطابق

 
 

 : خانوادگي  و نام  نام                                : تاريخ

 امضاء                     

  

 :تاريخ 1فرم شماره 
…………………………………… 



 1395شدگان آزمون سراسري سال  نامي پذيرفته ستورالعمل ثبتد

 

1395آزمون سراسري سال  نامي دستورالعمل ثبت 22صفحه  
 

 

                                                                                            
 :تاريخ                                                                                                                                              

 :سمه تعالي                                           شمارهاب                                                                                
 

 از  منظور استفاده  به  و پرورش  آموزش  وزارت) يآزمايش –قطعي (رسمي   آموزگاران  كلي  مشخصات  فرم
   سراسري  آزمونمشاوره  و  راهنماييدر رشته   آموزگاران  سهميه

    ................................................................................................ عالي  آموزش  مؤسسهيا   دانشگاه  محترم  رياست
    ............................................ از  صادره ................................................. شناسنامه شماره ................................................ فرزند ................................................. خواهر/برادر  وسيله ينبد

 /اكنون در آموزش وپرورش ناحيه كه هم  ................................................. استان  .................................................  شهرستان  ................................................. سال متولد
به كار دارد و براي استفاده از  لاغتشا يا پيماني ) آزمايشي -  قطعي(   آموزگار رسميبه صورت  .................................................منطقه/ شهرستان

  .................................... سال سراسري  آزمونمشاوره  هاي تحصيلي راهنمايي و هاي دبيري و همچنين در رشته بورسيه آموزگاران در رشته سهميه
 .گردد معرفي مي

   يا شهرستان يا منطقه  ناحيه  و پرورش  آموزش  يسئمهر ر امضاء و
 

..............................................................................................................................................................................................  
 
 

 سمه تعالي اب
 ، و ايثارگران رزمندگان ،1  منطقه  شدگان  پذيرفته از تعهد اخذ  مخصوص  فرم

   سراسري  آزمون در ها رشته  كليه  براي
 

 .....................................شناسنامه  شماره  به ....................................  سال متولد .................................... فرزند ..........................................  خانوادگي نام ....................................  نام : اينجانب
 سراسري  آزمون در  ............................................... آزمايشي  گروه در  كه  ....................................................... ساكن .................................... تولد  محل .................................... از  صادره
 ..........................................  عالي  آموزش  مؤسسهيا   دانشگاه  .................................... مقطع در ) دبيري  هاي رشته بجز( .................................................رشته در ................ سال

عقد   ضمن ،و اختيار  ميل  در كمال  ام شده  پذيرفته )3و  2  مناطق  سهميه بجز( ها و يا ساير سهميه  يك  منطقه  هميهس  جزو داوطلبان
  مدته ب  عمومي  وظيفه  خدمت  تكليف  از تعيين  پس  فوق  در مقطع  تحصيلي  دوره  از گذراندن  پس  كه  شوم مي  متعهد و ملتزم  لازم  خارج
 : كه  خود در مناطقي  تحصيل  برابر زمان  يك

 ). پزشكي  آموزش  گروه  تحصيلي  هاي رشته  براي(كند  مي  تعيين  پزشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  وزارت -1
 ).ها ساير رشته  براي(كنند  مي  تعيين  اسلامي  انقلاب  ها و نهادهاي و ارگان  دولتي  ها و ادارات سازمان -2

  اسـلامي   انقـلاب   ها و نهادهـاي  و ارگان  دولتي  ها و ادارات سازمان ، پزشكي  و آموزش  ، درمان بهداشت  نياز وزارت  در صورت  اول  در وهله
 و معرفـي   تشـخيص   بـه   خصوصي  مذكور در بخش  هاي ها و يا سازمان نياز وزارتخانه  عدم  ورتنمايم و در ص  خدمت )2و  1 موارد  حسب بر(
  خدمت  از انجام)  عمومي  وظيفه  خدمت  احتساب  بدون(  تحصيل  از پايان  پس  يكسال  ظرف  چنانچه.  نمايم  خدمت  كار و امور اجتماعي  وزارت 

  سـرانه   هـاي  هزينه برابر بر استرداد  مجاز و مختارند علاوه  مربوطه  هاي و وزارتخانهتحقيقات و فناوري  ،معلو  وزارت  نمايم  استنكاف  بنحو فوق
تعهـد    اجـراي   تعهـد بمعنـي    مفـاد ايـن  . نمايند  مذكور خودداري  خدمت  انجام تا  تحصيلي  مدارك  از تحويل  تحصيل  مدت  دانشجو در طول

  وكالـت   مربوطـه   هـاي  و وزارتخانـه تحقيقـات و فنـاوري    ،وزارت علوم  به  لازم  عقد خارج  تعهد ضمن  اين  موجب  باشد و به مي  رايگان  آموزش
  سـرانه   مصـروفه   هـاي  برابر هزينـه   يكنباشد   اقتدار اينجانب  از حيطه  خارج  كه  از آن  تعهد و استنكاف  از مفاد اين  تخلف  در صورت  دهم مي

مـورد   ذيـربط در   هـاي  و وزارتخانـه تحقيقات و فنـاوري   ،علوم  وزارت  تشخيص. نمايند  برداشت  اينجانب  از اموال  تحصيل  را در مدت دانشجو
 . ست الاجرا لازم و  قطعي  اينجانب  مذكور براي  هاي وزارتخانه  اعلام  و صرف  بوده  اعتراض  غيرقابل  مصروفه  هاي هزينه  و ميزان  تخلف  كيفيت

  پزشكي  آموزشي  گروه  هاي رشته  براي : توضيح
 .شود مي  محسوب  پزشكي  گروه  قانوني  جزو خدمات) تعهد(مزبور   خدمات -1
 و  درمان ، بهداشت  وزارت  موافقت با مگر  ندارم را بالاتر  تحصيلي  درجات در  شركت  حق  تعهدنامه  اين در مذكور  تعهدات  انجام تا -2

 . پزشكي  آموزش
 

 :امضاء   : اريخت  

 4فرم شماره 

   ............................................: تاريخ
 5فرم شماره    ...........................................: شماره
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 سمه تعالياب

 
 

 ) پزشكي   آموزش  گروه  هاي رشته از غير  به(  تحصيلي  مختلف  هاي رشته  شدگان  پذيرفته از تعهد اخذ  مخصوص  فرم
  سراسري  آزمون در 3و  2  مناطق  هاي سهميه

 
 ....................................... شناسنامه  شماره  به  ...................................  سال متولد .................................... فرزند  ....................................  خانوادگي نام ....................................  نام : اينجانب

 سراسري  آزمون در ............................................. آزمايشي  گروه در  كه  ....................................................... ساكن  .................................... تولد  محل  .................................... از  صادره

 .................................................................................  عالي  آموزش  مؤسسهيا   دانشگاه  .................................... مقطع در ............................................................. رشته در ................ سال

  كـه   شـوم  مي  متعهد و ملتزم  لازم  عقد خارج  و اختيار ضمن  ميل  ، در كمال ام شده  پذيرفته 3  و منطقه 2 منطقه  سهميه از  استفاده با
  بمـدت   رايگـان آمـوزش   عهـد تو بعد از تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام   فوق  در مقطع  تحصيلي  دوره  از گذراندن  پس
 :  ذيل  مناطق در  اولويت  بترتيبرا ) در مجموع دو برابر(و همچنين تعهد سهميه خويش خود   تحصيل  برابر زمان يك

  . سراسري  در آزمون  نامي عشاير ثبت  يا سهميه  منطقه  در سهميه  واقع  هاي شهرستان -1
 .فناوري تحقيقات و ،به تشخيص وزارت علوم  مناطقساير  -2

  هاي ها و ارگان نياز سازمان  عدم  و در صورت  اسلامي  انقلاب  ها و نهادهاي و ارگان  دولتي  ها و ادارات نياز سازمان  در صورت  اول  در وهله    
  تحصـيل   از پايـان   پـس   يكسـال   ظـرف   چنانچه.  نمايم  خدمت  كار و امور اجتماعي  وزارت  و معرفي  تشخيص  به  خصوصي  مذكور در بخش

  مجـاز و مختـار اسـت   و فناوري  تحقيقات ،علوم   وزارت ، نمايم  استنكاف  بنحو فوق  خدمت  از انجام)  عمومي  وظيفه  خدمت  احتساب  بدون(
  مـذكور خـودداري    خـدمت   تا انجـام   تحصيلي  مدارك  از تحويل  تحصيل  مدت  دانشجو در طول  سرانه  هاي استرداد دو برابر هزينه بر  علاوه
  بـه . داد  خـواهم   تعهد مـذكور انجـام    اماز اتم  پس را  رايگان  تعهد آموزش و  نبوده  رايگان  تعهد آموزش  از اجراي  تعهد مانع  مفاد اين. نمايد

  از حيطـه   خـارج   كـه   از آن  تعهد و استنكاف  از مفاد اين  تخلف  صورت در  دهم مي  وكالت  وزارت  به  لازم  عقد خارج  تعهد ضمن  اين  موجب
  وزارت  تشـخيص . نمايـد   برداشـت   اينجانـب   امـوال از   تحصيل  مدت دانشجو را در  سرانه  مصروفه  هاي نباشد دو برابر هزينه  اقتدار اينجانب

  مـذكور بـراي    وزارت  اعـلام   و صـرف   بـوده   اعتـراض   غيرقابل  مصروفه  هاي هزينه  و ميزان  تخلف  در مورد كيفيتتحقيقات و فناوري  ،علوم 
 . الاجراست و لازم  قطعي  اينجانب

 
 ................................................................................................................................................................................................ .........................................................................................................  تنوسكمحل 

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

 
 

 
 :امضاء     : تاريخ
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 سمه تعالي اب

 
 
 

 هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبه يه استانشدگان سهم  فرم اخذ تعهد از پذيرفته
 شوراي عالي انقلاب فرهنگي

 
 .................... صادره از  ............................................ به شماره شناسنامه .................... متولد سال ........................................... فرزند ............................................................... اينجانب
و در اجراي مصوبه شوراي عالي  محروم  هاي از سهميه استان  با استفاده ............. سال  سراسري  آزمون در  كه .......................................................... ساكن

متعهد  ،ام پذيرفته شده ................................................... مؤسسه /دانشگاه  )            كدرشته( .................................................... تهانقلاب فرهنگي در رش
شده از سوي دانشگاه علوم پزشكي گردم پس از فراغت از تحصيل سه برابر طول مدت تحصيل در استان ذيربط با توجه به نياز اعلام  مي

 مؤسساتها و  تحصيلي دانشگاه  هاي دفترچه راهنماي انتخاب رشته نمايم براساس ضوابط اعلام شده در تعهد مي ضمنا .خدمت نمايم
از  نامه براي درج در پرونده قبل نسبت به تكميل فرم مخصوص و تحويل آن به دانشگاه محل قبولي و دريافت معرفي ،آموزش عالي

تواند برابر مقررات  آموزش عالي مي مؤسسهآن  ،بديهي است در صورت عدم انجام تعهد .نيمسال دوم سال تحصيلي جاري اقدام نمايم
تغال در غير از محل مورد تعهد شي و يا صدور هر نوع گواهي فراعت از تحصيل براي ادامه تحصيلي و يا المربوط از تحويل مدارك تحصي

 .ي اينجانب در هر مقطع از تحصيل اقدام نمايدله تحصيو همچنين از ادام
 

 :محل امضاء داوطلب     :تاريخ      
 

. ........................................................................................................................................................................................  
 

 
 سمه تعالي اب

 
 گروه مربوط در  تحصيليهاي  رشته در  دهش   پذيرفته »مرد  داوطلبان«  كارداني  مدرك  از دارندگان اخذ تعهد  فرم

آموزش عالي و همچنين   مؤسساتها و  كارداني دانشگاه  دوره  آموختگان دانش براي( سراسري  آزمون در  ذيربط 
 )يعافتناريغ يلاع شزومآ تاسسوم واي  حرفه فني و هاگشناد ديدج ماظنني دوره كاردا

 
 ) كارداني(  ديپلم  فوق  در مقطع  كه.. ........................................... شناسنامه  شماره  به............... ...................................... فرزند ............................................................................. اينجانب
 / مؤسسه از 31/06/95 لغايت حداكثرپرورش  و  آموزش  وزارت  به  وابسته  اي حرفه و  فني  هاي آموزشكده يا و  عالي   آموزش  مؤسساتها و  دانشگاه
  در گروه                    سال  سراسري  و در آزمون ما هدش  التحصيل فارغ. ..........................................................  رشتـه در.......... ........................................................ دانشگاه
 : شوم مي متعهد ،مديدرگ پذيرفته.......................... .........................  دانشگاه / مؤسسه. .........................................  رشته رد ...............................  آزمايشي

 تاسسوم واي  حرفه فني و هاگشناد ديدج ماظنني دوره كارداآموزش عالي و يا  مؤسساتها و  دانشگاه) 31/06/95تا تاريخ  حداكثر(التحصيل  فارغ -1
 .نمايم آموزش عالي ذيربط دريافت و ارائه مي مؤسسهباشم كه گواهي مربوط را از  مي يعافتناريغ يلاع شزومآ

و باشد  مي  اينجانب ..............................  اعزام  تاريخ  بخدمت  آماده  و دفترچه  ام شده  اعزام  خدمت  به  سراسري  آزمون در  از شركت  پس  از آنجائيكه -2
در   بنحوي ، ام شده  پذيرفته  بالاتر از كارداني  در مقطعربط يذ  مطابق يامربوط در گروه آزمايشي   تحصيلي  در رشته  اينكه  به  توجه با  شوم مي هدعمت

  قبولي  در رشته  تحصيل  مدت  كمتر از طول  سال 2بالاتر   مقاطع  به  از كارداني  تحصيلم  مدت  حداكثر طول  كه  شوم  التحصيل بالاتر فارغ  مقاطع
 . باشدتحقيقات و فناوري  ،علوم  ضوابط وزارت  طبق

 در هر   اينجانب  تحصيل  تواند از ادامه مي  دانشگاه  /مؤسسه  صورت عدم موافقت نظام وظيفه با تحصيل در رشته قبولي جديد، آن بديهي است در
  .نمايد  ممربوط اقدا  مقررات  و مطابق  آورده  بعمل  ممانعت  تحصيل در طول زمان 
 
 

 :خانوادگي  و نام  نام           : تاريخ
 :امضاء

 ..............................................: تاريخ
 .............................................. :شماره

 12فرم شماره 

 ..............................................: تاريخ 13فرم شماره 
 .............................................. :شماره



 

 مدت و هزینه سکونت در خوابگاه

 مبلغ:    شماره حساب:   تاریخ:   شماره فیش پیش پرداخت:

ف
دی

ر
 

 نام خوابگاه
شماره 

 اتاق

ظرفیت 

 اتاق
 تاریخ ورود

نرخ 

 اتاق
 بدهکار تاریخ تخلیه

مدت 

 اسکان

نحوه 

 ملاحظات پرداخت

 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           
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 اداره خوابگاه ها

  فرم تقاضای استفاده از خوابگاه دانشگاه صنعتی شیراز

 ) ویژه دانشجویان دارای شرائط سکونت در خوابگاه (

 لطفاً دقیق، خوانا و بدون خط خوردگی تکمیل شود. تذکر مهم :
 

 الف: مشخصات عمومی

 سال ورود:    رشته تحصیلی:    نام خانوادگی:   نام:

 ورودی بهمن  ورودی مهر  نوبت دوم  روزانه      دوره:

 دکتری کارشناسی ارشد            ناپیوسته   کارشناسی  پیوسته      کاردانی مقطع تحصیلی:

 آزادگان    رزمندگان  شاهد جانبازان  خانواده شهدا مناطق نوع سهمیه قبولی:

 ب: مشخصات شخصی

   مجرد متأهل

 آدرس و تلفن محل کار:                 شغل:   نام نام خانوادگی همسر:

 

 کوچه   خیابان   روستا  شهرستان  استان :آدرس محل سکونت

 :دانشجو تلفن همراه      تلفن تماس والدین:           کد پستی:  پلاک:

 آدرس بستگان نزدیک در شیراز :

 هیچکدام           مامور به تحصیل یا بورسیه        کار آزاد      کار دولتی  شاغل وضعیت شغلی:

 :معلولیت یا نقص عضونوع  معلول یا دارای نقص عضو  سالم وضعیت جسمانی:

 نوع بیماری:  دارای بیماری خاص    

 ج: مشخصات خانوادگی

 نام و نام خانوادگی مادر:         نام پدر:

 شغل:         شغل:

 تلفن محل کار:        تلفن محل کار:

 آدرس محل کار:        آدرس محل کار:

 متوسط درآمد ماهیانه:       متوسط درآمد ماهیانه:

 مشخصات شناسنامه اید: 

 محل صدور شناسنامه:    محل تولد:   تاریخ تولد:

 مذهب:   دین:    کد ملی:   شماره شناسنامه:

 تعداد افراد تحت تکفل:

 معافیت تحصیلی  معافیت پزشکی  دارای کارت پایان خدمت وضعیت نظام وظیفه:

ی
وی

ج
نش

دا
ه 

ار
شم

 
 

 الصاق عکس 



 

 مقررات خوابگاه دانشجوئی

 بخوانید. ادعای عدم اطلاع از مقررات موجب سلب مسئولیت نخواهد شد.لطفاً مقررات را بطور کامل 

 الف: مدت اسکان ) از تاریخ شروع به تحصیل (

 نیمسال 4حداکثر    کاردانی ، کارشناسی ناپیوسته و کارشناسی ارشد ناپیوسته

 نیمسال 8حداکثر      کارشناسی پیوسته و دکترای تخصصی

در صورت محرز شدن عدم صلاحیت وی برای ادامه سکونت در هر مقطع زمانی می تواند لغو شوود و تشوخیص عودم مجوز اقامت دانشجو  : 1تبصره 

 صلاحیت بعهده کمیته انضباطی و یا معاون دانشجوئی دانشگاه است.

ه تخلیه محل سکونت دانشجو اقدام ساً میتواند نسبت بادر صورتیکه دانشجوئی در موعد مقرر خوابگاه را تخلیه ننماید معاونت دانشجوئی ر :2تبصره 

 نماید.

در صورتیکه دانشجوئی بعد از مجوز سکونت و اقامت در خوابگاه، به هر علت بیشتر از دو هفته در خوابگواه سوکونت داشوته باشود مجووز  :3تبصره 

 سکونت وی لغو می شود و اتاق تخلیه خواهد شد.

 کمبود امکانات موجود، حداکثر مدت استفاده از خوابگاه را کاهش دهد. معاون دانشجوئی دانشگاه می تواند در صورت :4تبصره 

 ب: مقررات اسکان

بایسوت شود که دانشجو باید کلیه مقررات دانشگاهی و خوابگاهی را رعایت نموده و برای تردد میخوابگاه قسمتی از محوطه دانشگاه محسوب می -1

 درب ورودی یا مسئول خوابگاه ارائه نماید.کارت سکونت خود را همراه داشته و به نگهبانی 

 در ابتدای هر ترم، طبق مقررات نسبت به تجدید یا تمدید کارت سکونت خود اقدام کند. دانشجو موظف است -2

سوه در ابتدای سکونت، اتاق و وسایل موجود در آن طبق صورت جلسه به دانشجو تحویل داده می شود و در موقع تخلیه طبق هموان صوورت جل -3

 تحویل گرفته خواهد شد، مسئولیت جبران کسری وسائل اتاق و ایجاد خسارت بعهده دانشجو است.

التحصیلی، حذف ترم، مرخصی تحصیلی، انصراف و اخراج حق استفاده از خوابگواه دانشوگاه را نودارد و  ، فارغدانشجو بعد از انقضاء مهلت اسکان -4

 ه و تحویل نماید.روز خوابگاه را تخلی 3بایستی حداکثر ظرف 

ابجوائی دانشجو حق واگذاری اتاق خود به دیگران و جابجائی )حتی در همان خوابگاه( را ندارد و در صورت لزوم با اجازه کتبی اداره خوابگاه هوا ج -5

 امکان پذیر است.

 د.دانشجو حق نگهداری و استفاده از اشیاء و لوازم عمومی خوابگاه را در اتاق مسکونی خود ندار -6

 تغییر و یا تعویض قفل و سایر وسائل اتاق، بدون اجازه کتبی اداره خوابگاه ها ممنوع می باشد. -7

 طبخ غذا و استفاده از پیک نیک و بخاری برقی در اتاق ممنوع است. -8

آب و برق و گاز و امثوالهم را نودارد و در دانشجو حق دخالت در رفع اشکالات تأسیساتی اتاق و خوابگاه از قبیل اشکالات کلید و پریز و انشعابات  -9

 صورت مشاهده خرابی، دانشجو موظف است موارد را به مسئول خوابگاه اطلاع داده تا از طریق واحد فنی اقدام شود.

 آن می باشد.ساعت ورود و خروج مجاز در خوابگاه بر حسب فصول سال از طریق اداره خوابگاه ها اعلام می شود و دانشجو موظف به رعایت  -10

 بامداد سکوت عمومی است و در این ساعات ساکنین خوابگاه ملزم به رعایت سکوت و آرامش خوابگاه می باشند. 6الی  23از ساعت  -11

 دانشجو موظف است در طول تعطیلات نوروزی و تابستانی اتاق را تخلیه و تحویل نماید. -12

 تابستان، حدود و شرایط آن از سوی معاونت دانشجوئی و فرهنگی اعلام می شود. در صورت وجود برنامه های آموزشی در طول تبصره:
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 دانشجوي گرامي 

 يکليه تسلامور بررسي به منظمت، توسط دفتر مشاوره و سلا هاي گذشته، همانند سالحاضر يداريم. پرسشنامهگرامي مي ،حضور شما را در دانشگاه، مهد علم و انديشه
رعايت  کاملطورها بهپاسخبودن حرمانهم مشاوران و اي روانشناسانه است. براساس تعهدات حرفههاي تحت پوشش وزارت علوم، تحقيقات و فنآوري طراحي شددانشجويان دانشگاه

 برايره هر دانشگاه سط مرکز مشاوهاي کشور و نيز تودانشجويان دانشگاه يبه منظور تعيين وضعيت کلي بهداشت روان مشاوره و سلامتتوسط دفتر  صرفاً هاپرسشنامه گردد ومي
اسخ پ همه آنها را عه و به دقتزير را مطال سئوالات ، خواهشمند استطرحد. با توجه به اهميت اهداف نگيري اقدامات ارتقاء بهداشت رواني دانشجويان مورد استفاده قرار ميريزبرنامه
  د.شونظر شما دانشجوي عزيز سپاسگزاري ميو دقتصادقانه پيشاپيش از همکاري  دهيد.

  

                     دانشجومشخصات عمومي 

  : رشته تحصيلي پذيرفته شده -2   نام و نام خانوادگي: -1

 نام دانشکده: -4  نام دانشگاه:       : -3

                                               مونث  -           2ذکر م -1جنسيت:    -6  سن :  -5

 ساير  -3   متاهل -    2جرد م-1وضعيت تاهل:     -9 ايميل:  -8                                           اره تلفن همراه:شم -7
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 دفتر مشاوره و سلامت
مراكز مشاوره دانشجويي 

هاي سراسر كشوردانشگاه  

 
 وزارت علوم، تحقيقات و فنآوري

 سازمان امور دانشجويان
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ييدهدهدستورالعمل پاسخدستورالعمل پاسخ   

هر عباارت،  يرابندارد. يح و غلط وجود پاسخ صح ،در اين پرسشنامه. نوشته شده است شمااحساسات و رفتار  ها،نگرش توصيف يبراتعدادي عبارت است که  يرندهيدربرگ حاضر يپرسشنامه
 احساسات و رفتار شماست.  ها،نگرش يکنندهپاسخي را انتخاب کنيد که به بهترين وجه توصيف

د نظار مشاخ  دور عادد ماور رهيلامت داعدن يخود را با کش يهاشده است. لطفا پاسخ منظور 6تا  1 از يها، اعدادک از عبارتيشما با هر ا مخالفت يموافقت زان ياز م يآگاه يبرا
 د. يکن

 مخالفم "کاملا مخالفم مخالفم يتا حد موافقم يتا حد موافقم موافقم "کاملا
6 5 4 3 2 1 

 يکاي ،تانزان موافقتيبسته به م ديتوانيشما م د.يمشخ  کن "م مشکل استيگران برايسئوال کردن در حضور د"عبارت  يد نظر خود را در بارهيخواهيمفرض کنيد  به عنوان مثال

 .کاملا موافقم يبرا 6عدد  موافقم و يبرا 5دد ع موافقم، يتاحد يبرا 4عدد  مخالفم، يتاحد يبرا 3عدد  ،مخالفم يبرا 2عدد  ،مخالفم کاملاً يبرا 1عدد  د:ياب کنرا انتخ 6تا  1از اعداد 

ضزم   در .شزوديزان موافقت شما افززوده مزيه شده و بر مكاستمخالفت شما زان ياز م، ديشويتر مکينزد 6به سمت عدد  1هر چه از عدد اسات  يهيبد

 د.يبه آنها دقت لازم را داشته باش ييگونوشته شده است به هنگام پاسخ يها به صورت منفاز سئوال يبرخ

 

 

  اولاولبخش بخش 

 6تا  1از اعداد  شيدن دايره دور يکيک با را خود يا مخالفت موافقت ميزانبا توجه به احساس فعلي،  و بخوانيد دقت با را زير عباراتخواهشمند است 

 .کنيد مشخ 

کاملا   عبارت

 موافقم

تاحدي  موافقم

 موافقم

تاحدي 

 محالفم

کاملا  مخالفم

 مخالفم

 1 2 3 4 5 6 انجام تکاليفم را تا دقيقه آخر به تاخير مي اندازم. .1

 1 2 3 4 5 6 شغلي من نقشي مهمي دارد. تحصيل در  آينده .2

 1 2 3 4 5 6 ين است و کند پيش مي روم.سرعت مطالعه ام پاي .3

 1 2 3 4 5 6 براي انجام وظايف تحصيلي انرژي ندارم. .4

 1 2 3 4 5 6 موقع امتحانات نگران و مضطربم. .5

 1 2 3 4 5 6 مي توانم از عهده وظايف تحصيلي خود برآيم. .6

 1 2 3 4 5 6 مي دانم نبايد نگران چيزي باشم، اما نمي توانم. .7

 1 2 3 4 5 6 .کار نکندمي شود فکرم درست گراني باعث ن .8

 1 2 3 4 5 6 در تمام زندگي ام آدم نگراني بوده ام. .9

 1 2 3 4 5 6 وقتي نگران مي شوم ، نمي توانم آن را متوقف کنم. .10

 1 2 3 4 5 6 در چند ماه گذشته اتفاقات بسيار بدي در زندگي من رخ داده است. .11

 1 2 3 4 5 6 نم.ومت کز اين نمي توانم در برابر آنان مقامشکلاتم آنقدر زياد هستند که بيش ا .12

 1 2 3 4 5 6 از زندگي ام لذت نمي برم. .13

 1 2 3 4 5 6 مي دانم که شايسته دوست داشته شدن نيستم. .14
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  دومدومبخش بخش 
  

توجه در ضمن  .نيدک مشخ  6تا  1عداد ا کشيدن دايره دور يکي از با را خود يا مخالفت موافقت ميزان و بخوانيد دقت با را زير عباراتخواهشمند است 

 د.ياشته باشدمد نظر  گذشته ماهکيدر  صرفاًاحساسات و رفتارهاي خود را  ،هانگرش ،  بخشيا يهابه عبارت يدهپاسخ يبراد که يداشته باش

کاملا   عبارت

 موافقم

تاحدي  موافقم

 موافقم

تاحدي 

 محالفم

کاملا  مخالفم

 مخالفم

 1 2 3 4 5 6 .هستم ارزشمنديفرد  مکنمياحساس  تا به امروز،ک ماه گذشته ياز  .1

 1 2 3 4 5 6 مضطربم. مکنمياحساس  ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .2

 1 2 3 4 5 6 .کردميمافت ات اقدام به شستشو و نظ، به دفعکثيفي يا نجس بودنبه دليل ترس از  ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .3

 1 2 3 4 5 6 م. ه اشدبار ناخواسته از خواب بيدار ها چندين شب ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .4

 1 2 3 4 5 6 م.بوده ا ام اميدواري تحصيليبه آينده ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .5

 1 2 3 4 5 6 .مه ادليل دلشوره داشتاغلب بي ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .6

 1 2 3 4 5 6 م.کناندازه، وقتم را صرف شستشو مي بيش از ا به امروز،ک ماه گذشته تياز  .7

 1 2 3 4 5 6 .ه استردبُبه راحتي خوابم  ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .8

 1 2 3 4 5 6 .بوده استارزش زندگي برايم بي ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .9

 1 2 3 4 5 6 م.ه ابود نبيش از حد نگرا ندمهم نيست واقعاً ي کههايي چيزدر باره ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .10

 1 2 3 4 5 6 .مکردک ميچکردنِ در، مرتب آنها را  پس از بستن شير آب و گاز و قفل ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .11

 1 2 3 4 5 6  .تده اسنبرو ديگر خوابم  شدم از موعد از خواب بيدار زودترچندين شب،  ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .12

 1 2 3 4 5 6 .هيچ چيزي باعث خوشحالي من نشده است ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .13

 1 2 3 4 5 6 خيلي وقتها بي دليل تپش قلب داشته ام. ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .14

 1 2 3 4 5 6 .بوده امبه نظر ديگران من آدم وسواسي  ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .15

 1 2 3 4 5 6 م.ه ايدپراز خواب زده وحشتبدون دليل  ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .16

 1 2 3 4 5 6 م. کناحساس نااميدي مي ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .17

 1 2 3 4 5 6 .م، انگار که قرار است اتفاق هولناکي رخ دهدبود نگران ک ماه گذشته تا به امروز، ياز  .18

 1 2 3 4 5 6 .مشدسرسري گرفتن ديگران ناراحت مي و ياناز ريخت و پاش اطراف به امروز،ک ماه گذشته تا ياز  .19

 1 2 3 4 5 6 است.بوده خوابم نامنظم  ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .20

 1 2 3 4 5 6 م.کنياحساس غمگيني م ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .21

 1 2 3 4 5 6 بايد مدام در حرکت باشم.م؛ انگار کناحساس بيقراري مي ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .22

 1 2 3 4 5 6 م.ار کنکند م خيلي کبود براي اينکه کارها را درست انجام بدهم، مجبور ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .23

 1 2 3 4 5 6 ند.ردکم که مرا آشفته ميديدهايي ميخواب ک ماه گذشته تا به امروز،ياز  .24
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  بخش سومبخش سوم

  
    ه سوالات زير متناسب با وضعيت خودتان پاسخ دهيد.لطفاً ب

                  ( بلي      2( خير1ايد؟ آيا تاکنون تجربه شکست عاطفي / عشقي داشته -1

               ( بلي      2( خير1آيا قبل از ورود به دانشگاه، به روانشناس / روانپزشک مراجعه داشته ايد؟    -2

                     ( بلي      2( خير1ا در حال حاضر تحت درمان روانشناس / روانپزشک هستيد؟  آي   -3

        هيد؟يتان خاتمه دماه گذشته، اين فکر به ذهنتان رسيده است که بخواهيد به زندگ 12آيا در  -4

 (مراجعه كنيد 6 به سوال، خير)در صورت ارائه پاسخ          ( بلي      2( خير1     
      

 يا تاکنون عمدا به خودتان آسيب جدي وارد کرده ايد؟آ -5 

 بار 5(بيش از            5بار             4 )4-5بار                   3 )2-3بار1( فقط               2(خير1      
 

 شماست؟ جدیهای ز نگرانیاتا چه حد مشکلات مالی یکی -6

 خیلی زیاد -           4اد زی -            3کم   -        2خیلی کم  -1                             

 
 
 
 

د.يسيننو يزين قسمت چيلطفا در ا د.يي  پرسشنامه مطرح نمايا يهالسئوا يخود را در باره يهاشنهاديو پ هاخواهشمند است نظر    
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يگرام يشما دانشجو يمانهيصم يبا تشکر از مشاركت و همکار  
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 دانشجوی عزیز:

 باسلام

 انشلاگاه بلاهدضمن تبریک به مناسبت قبولی شما در دانشگاه صنعتی شیراز، به اطلالا  ملای رسلاانر مرملاز مشلاا ره 

سلا  گلاویی منظور آگاهی از برخی  یژگی ها   خصوصیات شما اقرام به طرح سوالات ذیل نموده است، لذا پا

وان تلاان تا حر بت به ارائه خرمات دانشگاه به دانشجویصحیح شما به این سوالات به ما ممک خواهر مرد تا نس

ته   نلاه مربوط به بازه ی زمانی یلاک ماهلاه گذشلا ،رضایت بیشتری حاصل شود.)لازم به ذمر است بررسی علمی

 قبل از آن می باشر.

 اتشکر از همکاری شما.ب                                                                                                             
 

 یا از یک ماه گذشته تا به امر زماملا احساس مرده ایر مه خوب   سالم هستیر ؟آ-1

 اه گذشته تا به امر ز احساس مرده ایر مه به دار های  تقویتی نیاز داریر ؟آیا از یک م - 2

 ایر ؟ یا از یک ماه گذشته تا به امر ز احساس ضعف   سستی مردهآ -3

 یا از یک ماه گذشته تا به امر ز احساس مرده ایر مه بیمار هستیر ؟آ -4

 یا از یک ماه گذشته تا به امر ز سر درد داشته ایر ؟آ - 5

نلار یلاا اه گذشته تا به امر ز احساس مرده ایر مه سرتان را محکم با چیزی مثلال دسلاتماب بسلاته اآیا از یک م -6

 شود ؟اینکه فشاری به سرتان  ارد می 

 ود ؟اه گذشته تا به امر ز احساس مرده ایر مه بعضی  قتها برنتان داغ   یا سرد است می شآیا از یک م -7

 اه گذشته تا به امر ز اتفاق افتاده مه بر اثر نگرانی دچار بی خوابی شره باشیر ؟آیا از یک م -8

 ؟ یا از یک ماه گذشته تا به امر ز شبها  سط خواب بیرار می شویرآ -9

 یا از یک ماه گذشته تا به امر ز احساس مرده ایر مه دائماً تحت فشار هستیر ؟آ -10

 یا از یک ماه گذشته تا به امر ز عصبانی   بر خلق شره ایر ؟آ -11

 ؟ اه گذشته تا به امر ز بر ن هیچ دلیل قانع مننره ای هراسان   یا  حشت زده شره ایرآیا از یک م -12

 یر مه انجام هر ماری از توانائی شما خارج است ؟گذشته تا به امر ز متوجه شره ا آیا از یک ماه - 13

 ر ؟اه گذشته تا به امر ز احساس مرده ایر مه در تمامی مرت عصبی هستیر    دلشوره داریآیا از یک م -14

 یا از یک ماه گذشته تا به امر ز توانسته ایر خودتان را مشغوب   سرگرم نگه داریر ؟آ -15
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 اه گذشته تا به امر ز برای انجام مارها بیش از گذشته  قت صرف مرده ایر ؟آیا از یک م -16

 ؟اه گذشته تا به امر ز بطور ملی احساس مرده ایر مه مارها را بخوبی انجام می دهیر آیا از یک م - 17

 منیر ؟یا از یک ماه گذشته تا به امر ز از نحوه انجام مارهایتان احساس رضایت می آ - 18

 ؟ اه گذشته تا به امر ز احساس مرده ایر مه نقش مفیری در انجام مارها به عهره داریرآیا از یک م -19

 یا از یک ماه گذشته تا به امر ز توانائی تصمیم گیری درباره مسائل را داشته ایر ؟آ -20

 زنرگی لذت ببریر ؟یا از یک ماه گذشته تا به امر ز قادر بوده ایر از فعالیتهای ر زمره آ - 21

 یا از یک ماه گذشته تا به امر ز فکر مرده ایر مه شخص بی ارزشی هستیر ؟آ -22

 اه گذشته تا به امر ز احساس مرده ایر مه زنرگی ماملاً نا امیر مننره است ؟آیا از یک م - 23

 نرارد ؟ یا از یک ماه گذشته تا به امر ز احساس مرده ایر مه زنرگی ارزش زنره بودن راآ -24

 یر؟اه گذشته تا به امر ز به این مسأله فکر مرده ایر مه ممکن است دست به خود مشی بزنآیا از یک م -25

 اه گذشته تا به امر ز احساس مرده ایر مه چلاون اعصلاابتان خلاراب اسلات نملای توانیلار ملااری آیا از یک م -26

 انجام دهیر ؟

زنلارگی  اه گذشته تا به امر ز به این نتیجه رسیره ایر مه ای ماش ملارده بودیلار   ملالاً از شلارآیا از یک م - 27

 خلاص می شریر ؟

 دهیر؟ اه گذشته تا به امر ز این فکر به ذهنتان رسیره است مه بخواهیر به زنرگیتان خاتمهآیا از یک م - 28

 عمولا شب ها در چه ساعتی می خوابیر؟م  - 29

 عمولا صبح ها در چه ساعتی از خواب بیرار می شویر؟م  - 30

 عمولا در یک ر ز چنر ساعت درس می خوانیر؟م  - 31

  قات فراغت خود را امثرا چگونه می گذرانیر؟ا  - 32
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 -GHQ 32پاسخنامه 

 .........................سن  ...............................................................نام نام خانوادگی

  ..........................................رشته   مقطع قبولی ................................جنسیت
 

 خیلی  ممتر از حر معموب ممتر از حر معموب در حر معموب بیشتر از حر معموب 1

 موبخیلی  بیشتراز حر مع بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  2

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  3

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  4

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  5

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  6

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب صلاً ا 7

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  8

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  9

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  10

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب ر حر معموبد اصلاً  11

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  12

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  13

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  14

 خیلی  ممتراز حر معموب ممتر از حر معموب در حر معموب معموب بیشتر از حر 15

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب ممتر از حر معموب 16

 خیلی  ممتراز حر معموب ممتر از حر معموب در حر معموب بهتر از حر معموب 17

 یلی  ممتراز حر معموبخ ممتر از حر معموب در حر معموب بیشتر از حر معموب 18

 خیلی  ممتراز حر معموب ممتر از حر معموب در حر معموب بیشتر از حر معموب 19

 خیلی  ممتراز حر معموب ممتر از حر معموب در حر معموب بیشتر از حر معموب 20

 خیلی  ممتراز حر معموب ممتر از حر معموب در حر معموب بیشتر از حر معموب 21

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب معموبدر حر  اصلاً  22

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  23

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  24

 قطعاً بله به ذهنم خطور مرده فکر نمی منم اصلاً  25

 خیلی  بیشتراز حر معموب معموب بیشتر از حر در حر معموب اصلاً  26

 خیلی  بیشتراز حر معموب بیشتر از حر معموب در حر معموب اصلاً  27
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 قطعاً بله به ذهنم خطور مرده فکر نمی منم اصلاً  28

29 9-10 10-11 11-12 12-1 1-2 2-3 

30 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11 

31 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 

موارد دیگر را   رزش مردن مطالعه مردن بیر ن رفتن با د ستان مار با موبایل تماشای تلویزیون 32

 توضیح دهیر.



 

 نامه پیشینه و علائق ورزشی شپرس                                         

 بسمه تعالی                دانشجویان جدید الورود                                                               

 95-96سال تحصیلی                                                 

 
 

 با سلام 

صیل شما دانشجوی عزیز، این پرسشنامه با هدف اطلاع از علاقه شما نسبت به فعالیت های ورزشی تنظیم شده است تا بدینوسیله بتوان در طول ایام تح

 در دانشگاه با برنامه ریزی شایسته امکان حضور شما را در فعالیتهای ورزشی فراهم آوریم.
 

 ............سن :                  مرد                      .  جنسیت:       زن   ........................................................نام خانوادگی:  ... ...................نام: ..........
 ................................................... شماره تلفن ضروری:  ....................................................شماره دانشجویی :   ...........................................................رشته تحصیلی : 

 ........................................................................................................آدرس پست الکترونیک : ......
 

 آیا تاکنون برای انجام فعالیت های بدنی خود برنامه ریزی مستمر و سازمان یافته ای داشته اید ؟ .1

 )فعالیت های مستمر ، منظور فعالیت بدنی منظم هفتگی است (
 خیر                        بلی 

 

 میزان فعالیت بدنی شما چند روز در هفته بوده است ؟ .2

 د( بیشتر از سه  روز در هفته                 ج(  سه روز در هفته                                 ب( دو روز در هفته                           الف ( یک روز در هفته  
 

 میزان فعالیت بدنی شما چند ساعت در روز بوده است؟ .3

 ساعت 4و( بیشتر از                 ساعت   4تا  2د(                 ساعت   3تا  2ج(                  ساعت    2تا  1ب(                الف (  کمتر از یک ساعت 
 

 کنید ؟تحصیلی خود را چگونه ارزیابی می  نقش فعالیت های بدنی در موقعیت .4

 د ( نظری ندارم                           ج(زیاد                         ب(متوسط                          الف ( کم  
 

 آیا تمایل به ادامه فعالیت در تیم های ورزشی دانشگاه دارید ؟ .5

 خیر                            بلی   
 

 آیا دارای سابقه قهرمانی ورزشی هستید ؟ .6

 خیر                           بلی     
 

 نمائید؟در صورت جواب بلی رشته ورزشی و سطح آن را مشخص  .7

 جهانی                                  آسیایی                          ملی                            استانی         ..............................سطح ::  ...رشته قهرمانی
 

 آیا دارای کارت داوری یا مربیگری در رشته های ورزشی می باشید ؟ .8

 خیر                            بلی  

 در صورت جواب بلی نوع و سطح آن را مشخص نمائید؟ .9

 بین المللی                     ملی     .سطح :      نوع رشته ورزشی .............................
 

 اگر تا به حال سابقه انجام فعالیت های ورزشی مستمر را نداشته اید علت آن چیست؟ .10

 ح(سایر موارد                         ج(فقدان انگیزه کافی                     ب(    عدم آگاهی از فواید ورزش                     الف (مشکلات جسمانی  

 ه (نداشتن زمان کافی                                   و(مشکلات مالی                          د(نبون امکانات لازم    
 

 اگر قصد انجام فعالیت های بدنی را داشته باشید به ترتیب به چه رشته ورزشی علاقه دارید ؟ .11

1...............:..........................        2........:......................................           3........:.........................................             4......:............................................... 
 

 مایل به همکاری در فعالیت های اجرایی تربیت بدنی دانشگاه به عنوان نیروی داوطلب دارید ؟آیا  .12

 ی ورزشی دارد .()نیروی داوطلب : فردی است که با انگیزه های مختلف تمایل به همکاری در برگزاری رویدادها

 خیر                             بلی    
 

 لطفا انگیزه شما چیست؟ 12در صورت جواب مثبت به سوال  .13

 ج( بهره مندی از امکانات مادی و رفاهی دانشگاه                     ب (برخورداری از تجزبه قبلی                                 الف ( کسب تجربه کاری    

 د (سایر موارد را ذکر نمائید :................. 

 با توجه به سطح آموزشی خود علاقه خویش را به انجام فعالیت های ورزشی زیر به ترتیب اولویت با شماره اعلام دارید: .14

 روز در هفته  3تمرینات آمادگی جسمانی عمومی حداقل 

 شرکت در کلاس های آموزشی مهارتهای پایه و پیشرفته ورزشی در سطوح مختلف

 شرکت در تمرینات تیم ها برای حضور در مسابقات رسمی رشته های مختلف

 آیا به الزامی کردن ورزش در طول سال تحصیلی )همه ترم ها( موافقید؟               بلی                       خیر .15
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