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  سمه تعالیاب

کارشناسی ارشد سال تحصیلی ی شدگان نهایی دورهپذیرفتهی تبریک و آرزوی موفقیت برای کلیه عرض ضمن

 .گرددشرح ذیل اعلام می ، بهدو مرحلهر د انتخاب واحد نام ورساند که ثبتبه اطلّاع می 2140-3140

     و ارسال اسکن مدارک )آنلاين( نام اينترنتیثبت :ي اولمرحله          

 

 24لغايت ساعت  21/06/1402شنبه مورخ سه روز ازشدگان اينترنتی پذيرفته نامثبت

رسانی دانشگاه مراجعه به پايگاه اطلاع از طريق، 26/06/1402مورخ  يکشنبهروز 

 انجام می پذيرد. آملهاي نوين تخصصی فناوري
 

 تذکرات لازم:

و تحویل ارسال  و هاتکمیل فرم گردد و ثبت نام قطعی منوط بهمی دبت نام در این مرحله مشروط قلمداث -1

  باشد.می مدارک

 انجام توسط دانشگاه نمایند و انتخاب واحدمیآنلاین ثبت نام  شدگان در ابتدا به صورتپذیرفته توجه:

 .گرددمی

 پايگاه جهت ثبت نام آنلايننشانی 

www.ausmt.ac.ir 
 

هم آوا/ ثبت نام پذیرفته  سامانه آموزشی ها/سایت دانشگاه/ سامانه :آموزشی تمسجهت ورود به سی

  شدگان

 «شماره داوطلبی»: کاربرینام 

 » شماره ده رقمی کد ملی « :کلمه عبور

 

https://edu.ausmt.ac.ir  آموزشی آدرس سامانه 

http://www.ausmt.ac.ir/
https://edu.ausmt.ac.ir


2 

 

گردد. بررسی نمینام مرحله اول الزامی بوده و در صورت عدم ثبت نام آنلاین، مدارک فیزیکی ثبت :تذکر مهم

تخصصی متقاضیان در دانشگاه  و پذیرش باشدله اول به منزله تائید نهایی نمینام مرحهمچنین ثبت

مدارک درخواستی ی کلیه تحویلمنوط به  ،نامرت مشروط بوده و تائید نهایی ثبتبصو های نوین آملفناوری

باشد. بدیهی است می کارشناسان آموزش دانشگاه و بررسی آن توسط (ثبت نام مرحله دوم) پستیبه صورت 

جلوگیری به  ادامه تحصیل دانشجویان باشد از دارای نواقصی در صورتی که مشخص گردد که مدارک ارسالی

 .آیدمی عمل

 .باشدمی 01/70/2140 تاريخ از کارشناسی ارشدي دوره کلاس شروع

 

سمت مربوطه اسکن مدارک زير را در ق ،نام اينترنتیدانشجويان محترم بايستی همزمان با ثبت

 .نمايندبارگذاري 

 )پذیرفته شدگانی که دارای رشناسیکای موقت پایان تحصیلات دورهی نامهگواهیتصویر دانشنامه یا  -1

  .(نمایند ارائهلازم است مدرک هر دو مقطع را  مدرک کاردانی یا کارشناسی ناپیوسته هستند،

 و اند نام و شرکت در آزمون، دانشجوی سال آخر بوده شدگانی که به هنگام ثبت آن دسته از پذیرفته -2

و فرم تعهد  (2ی )فرم شماره ، لازم است فرم معدلگردندمیالتحصیل  فارغ 31/06/1402حداکثر تا تاریخ 

تأیید  که به کارشناسیی التحصیلی دوره آموزش عالی محل فارغ یتوسط مؤسسه را (3)فرم شماره ی فراغت

 .اسکن و ارسال نمایند باشدمسئول ذیربط رسیده 

  ثبت نام. هایتکمیل فرم -3

  شناسنامه. و تصویر کارت ملیّ -4

 ی روزانهبرای دانشجویان دوره (4ی )فرم شماره فرم تعهد آموزش رایگان تکمیل -5

  دانشجویان سال آخربرای فرم مخصوص میانگین تعداد واحد های گذرانده  -6

 تصویر قبولی دانشگاه از سایت سنجش آموزش کشور -7

  خدمت.تصویر کارت پایان  -8

 ریزنمرات دوره کارشناسی -9
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 ervices.epolice.ir به نشانی: نظام وظیفهی ورود به سامانه توانند از طریقمی دانشجویان مشمول -10

  .کارشناسی ارشد نمایندی یافت معافیت تحصیلی دورهرمبادرت به د

 

 100تا حداکثر  95ها بین فایل مدارک اسکن شده بایستی کاملاً واضح و خوانا و اندازه :تذکر بسیار مهم

کیلوبایت و قابل چاپ باشد )از تهیه عکس از مستندات با موبایل و دوربین عکاسی جداً خودداری فرمایید(. 

 .های درخواستی جداً خودداری شودشود از گذاشتن مدارک غیر مرتبط در فیلدضمنا تاکید می

 

 پستمدارک به صورت  تحويل دوم:ي مرحله           

 

 :شدگان که بايستی به آدرس دانشگاه پست پیشتاز شودنام نهايی پذيرفتهمدارک لازم جهت ثبت
 

 )سری ازتمام صفحات 2تصویر شناسنامه ) -1

 )سری از دو طرف 2تصویر کارت ملی ) -2

 (.حتماً پشت نویسی گردد و در پاکت کوچک قرار داده شود) قطعه 6( 3*4عکس تمام رخ ) -3

لازم به ) سری 2و تصویر گواهی موقت یا دانشنامه به همراه ریزنمرات مقطع کارشناسی به تعداد اصل  -4

باشد بنابراین توضیح است اصل مدارک تحصیلی پس از تحویل به دانشگاه به هیچ عنوان قابل استرداد نمی

سخه کپی برابر اصل از شدگان محترم لازم است قبل از ارسال مدرک جهت موارد نیاز احتمالی چند نپذیرفته

 (.مدارک تحصیلی تهیه نمایند تا درمواقع لزوم از آنها استفاده نمایند
 

بدلیل اعلام مغايرت معدل در پرتال سازمان سنجش ارسال اصل گواهینامه  تذکر مهم:*** 

دانشجويانی که داراي  و تصوير مدرک کاردانی الزامیست. پايان تحصیلات مقطع کارشناسی

 باشند که معدل در آن ذکر نگرديده بايد ريزنمرات را ارسال نمايند. میدانشنامه 

نام قادر به ارائه گواهی معدل واحدهاي گذرانده شدگانی که در هنگام ثبتشود از پذيرفتهمتذکر می

 آيد. نام بعمل میباشند به طور مشروط با اخذ تعهد ثبتشده نمی

مدرک مربوط را ارائه نمايند، در غیر  30/09/1402خ بديهی است افراد مذکور بايد قبل از تاري

 .نام آنان لغو و از ادامه تحصیل ايشان ممانعت به عمل خواهد آمداينصورت ثبت

 .باشداصل و تصویر گواهی موقت مدرک کاردانی برای فارغ التحصیلان )کارشناسی ناپیوسته( الزامی می -5

باشد، لطفا عکس به آن چسبانده که نیاز به الصاق عکس میهایی نام )در فرمهای تکمیل شده ثبتاصل فرم -6

 .(شود و امضائ، اثر انگشت و درج شماره دانشجویی بر روی آن الزامیست

خدمت یا معافیت و یا تصویر تصویر مدارک دال بر مشخص شدن وضعیت نظام وظیفه برادران )کارت پایان -7

 (درخواست معافیت از طریق سامانه سخا
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ی سالانه یا موافقت کتبی و بدون قید و شرط سازمان متبوع برای کارمندان دولت الزامی اصل حکم مرخص -8

 .باشدمی

نام در سایت وزارت علوم تحقیقات و فناوری به پرینت استعلام تاییدیه تحصیلی و ریزنمرات، از طریق ثبت -9

 https://estelam.msrt.ir آدرس
 

  سلامت جسمی و روانشناختیهای پرینت فرم -10

 استعدادیابی فرهنگی رینت فرمپ -11

 

  مهم:بسیار  تذکرات

نام الکترونیکی و انتخاب واحد حتما باید از طریق ی دانشجویان گرامی توجه داشته باشند پس از ثبتکلیه -1

نسبت به تکمیل فرم استعلام  https://estelam.msrt.ir : سامانه استعلام مدرک تحصیلی به آدرس

تائیدیه تحصیلی و ریزنمرات از دانشگاه مقطع قبلی اقدام نمایند و پرینت کد رهگیری را همراه مدارک به 

 .دانشگاه ارسال نمایند

ای انتخاب واحد نیمسال اول تحقیقات و فناوری برپرینت استعلام تاییدیه تحصیلی از سایت وزارت علوم،  -2

 .باشدبوده و مسئولیت عدم اقدام به عهده دانشجو میی ضرور

های در آدرس اطلاعات خود در طرح پایش سلامت جسمی و روانشناختیدانشجویان پس از تکمیل  -3

g.ir/physicalhealthhttps://portal.saor  وhttps://portal.saorg.ir/mentalhealth ، دریافت به نسبت

 و همراه با باقی مدارک ارسال نمایند. های مربوطه اقدام نمایندفایل و پرینت کارنامه نهایی از سایت

 فرهنگی در آدرساستعدایابی  پایش طرحاطلاعات خود در دانشجویان پس از تکمیل  -4

9nEmb04https://survey.porsline.ir/s/L ، دریافت فایل و پرینت کارنامه نهایی از سایت مربوطه به نسبت

 و همراه با باقی مدارک ارسال نمایند. اقدام نمایند

 03/07/1402نامی را حداکثر تا تاریخ شدگان محترم بایستی کلیه مدارک ثبتنهایی، پذیرفتهجهت ثبت -5

دانشگاه  35خیابان طالقانی اباذر  -میدان قائم  –آمل  –مازندران “ از طریق پست پیشتاز به آدرس

)حتماً اداره پذيرش و آموزش دانشگاه  -4615664616پستی  کد - هاي نوين آملتخصصی فناوري

 .ارسال نمایند  “(در پشت پاکت قید شود و عنوان رشته مقطع کارشناسی ارشد

شوند، سوالات خود را از طریق نام الکترونیکی دچار مشکل میشدگان محترمی که در مراحل ثبتپذیرفته -6

 .مطرح نمایند amozesh@ausmt.ac.ir آدرس ایمیل زیر

https://estelam.msrt.ir/
https://estelam.msrt.ir/
https://portal.saorg.ir/physicalhealth
https://portal.saorg.ir/mentalhealth
https://survey.porsline.ir/s/L04nEmb9
mailto:amozesh@ausmt.ac.ir
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 سازمان به آزمون در شرکت برای نامثبت زمان قبلا در که معدلی با باید شده پذیرفته کارشناسی معدل -7

 معدل مغایرت دارای که داوطلبانی از دسته آن نام ثبت از است بدیهی باشد. یکسان ،گردیده اعلام سنجش

( از آنان ثبت نام باشدسنجش  نسازما به شده اعلام معدل از کمتر آنان مدرک در مندرج معدل) باشند

 .به عمل آمده تا وضعیت آنان از سازمان سنجش مورد بررسی قرار گیرد موقت و مشروط

 آمد نخواهد عمل به نام ثبت نشوند، التحصیل فارغ 31/6/1402 تاریخ تا حداکثر که شدگانی پذیرفته از -8

 .شد خواهد رفتار آنان با مقررات طبق آنان، قبولی شدن تلقی یکن لم کان ضمن و

 حقایق داوطلبی که گردد مشخص چنانچه ،(تحصیل هنگام یا و پذیرش نام، ثبت) آزمون از مرحله هر در -9

 مقررات طبق و لغو وی قبولی ،است نبوده شرایط واجد کرده و ارائهرا  غلطی اطلاعات یا و نموده کتمان را

 .شد خواهد رفتار وی با

مبلغ  1402نیمسال اول سال تحصیلی  دانشجویان شبانه )نوبت دوم( علی الحساب شهریهبابت  -10

 .ریال پرداخت گردد 20.000.000

با مسئول مربوطه، آقای لطفی تماس حاصل فرمایید ) شماره تماس :  در خصوص اسکان دانشجویان -11

09118534677 .) 

 .به دانشگاه مراجعه نماییدرزرو غذا دریافت کارت تغذیه و  جهت -12

 آدرس دانشگاه:

 های نوین آملدانشگاه تخصصی فناوری 35اباذر  خیابان طالقانی -میدان قائم  –آمل  –مازندران 

 4615664616کد پستی: 

 131داخلی   01144442135 – 7شماره تماس :
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                                                                                              به نام خدا                                                                                                    

 )) برگ درخواست ثبت نام ((                                                                         

 اينجانب با مشخصات زير : 

 

 به  حرف                                                   نام:     

                                                  

 نام خانوادگي:                                       به   حرف                                     

 

                                   دارنده ي شناسنامه ي شماره ي :                    13فرزند:............................... متولد:     /     /      

....................... دین: ......          متأهل:  مجرد:                      شماره ي ملي :                           صادره از :

که در آزمون تحصیلات تکمیلي دانشگاه وبا هماهنگي سازمان سنجش    بومي داخل استان  مذهب:..............................غیر بومي:

  ایثارگران: رزمندگان و یا با سهیمه شاهد         ي:    .......................با احتساب سهمیه منطقه 1402-1403کشوردر  سال تحصیلي 

                          شبانه ي روزانههدر مقطع کارشناسي ارشد  دور  خانواده شهداء   گان آزاده  شاهد   جانبازان 

  تخصصي فناوري هاي نوین آملدانشگاه .........................................................ي: ................................................... با گرایش: در رشته

نام و انجام  سایر مراحل آموزشي  بر اساس نامي، تقاضاي ثبتام،  با ارائه مدارک معتبر مندرج در دستور العمل ثبت  پذیرفته شده

    قوانین و مقررات  دانشگاه را دارم.

بلوار: .....................................     ي دقیق محل سکونت: استان:  ........................  شهر: ...................... روستانشان

پستي: ................... تلفن . پلاک: ...............کدخیابان.....................................محله / کوي: .............................. کوچه : .............................

 ضروري: ............................                                                       

ي مقطع ................... عنوان رشتهتاریخ فارغ التحصیلي مدرک کارشناسي بر حسب  روز ............. ماه ......................... سال 

 .     ......کارشناسي:.......................................... محل اخذ مدرک کارشناسي : دانشگاه: ........................................

 .......................................................................................................................................آدرس دقیق دانشگاه مقطع کارشناسي   

                                                                                                                                                                                                                            

 ..................................... تلفن همراه :

نامه انضباظي و آداب دانشجویي، کلیه شرایط و ضوابط را قبول داشته شوم که با آگاهي کامل از مقررات آموزشي ،آیینضمناً متعهد مي

ان تحصیل همت گمارده و بر اساس قوانین و مقررات آموزشي و انضباظي که برخي از مواد آن را به و بدان عمل نمایم و در طول دور

ام عمل نمایم. در غیر اینصورت به دانشگاه این اجازه داده مي شود که در صورت نام دریافت نمودهي مکتوب در زمان ثبتصورت جزوه

 ار چوب مقررات آموزشي و انضباطي با اینجانب رفتار نماید.مشاهده هر گونه مغایرت در برگ ثبت نام، بر اساس چه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 نام و نام خانوادگی                     تاریخ و امضا                                                                                                       
  

             

             

محل الصاق 

 عکس
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 الف( این قسمت توسط مسئول نظام وظیفه  دانشگاه تکمیل مي گردد 

 

هاي به عمل آمده از نظر تاریخ فارغ التحصیلي مقطع کارشناسي ) روز ماه سال (و یا با ارائه مدرک نظام وظیفه،  نامبرده فوق با بررسي 

   1402فارغ التحصیل سال جاري تا پایان شهریور   معافیت موقت دارد معافیت دائمداراي کارت پایان خدمت مشمول 

                حق ادامه تحصیل را ندارد مشکل دارد    بوده و از نظر نظام وظیفه ثبت نام وي بلامانع مي باشد

                                                                                             

 مهر   و   امضاء مسئول نظام وظیفه دانشگاه                                                                  

 

 

 ي دانشگاه تکمیل مي گردد ي تحصیلات تکمیلب ( این قسمت توسط مسئول ثبت نام دوره 

 

 ي تحصیلات تکمیلي این دانشگاه در در دوره         رساند که آقاي/خانم: .................................................. با احترام، به استحضار مي

                                                                             ............................... دانشجویيشماره  با 1402-1403ثبت نام نموده و از نیمسال اول/ دوم  سال تحصیلي  1402/  / تاریخ 

جهت ثبت اطلاعات فردي در سیستم رایانه و انجام مراحل انتخاب واحد و اقدامات آموزشي معرفي مي گردند.)از پذیرفتن هر گونه 

 ي فرم خودداري فرمایید(    قلم خورده گي و لاک گرفتگ

 

 رئیس اداره پذیرش و آموزشمهر  و   امضاء                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


