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موافقت  و  ارائه درخواست صدور کارت به مدیریت محترم امور دانشجوییراجعه حضوری به اداره تغذیه، مبرای صدور کارت المثنی، 
 لازم است.  مدیریت دانشجویی مبنی بر صدور کارت 

 صدور کارت اتوماسیون تغذیه دانشجویی

نام کلیه دانشجویان جدیدالورود در محل دانشکده توسط نمایندگان اداره تغذیه و ارائه ثبت
 نامه از آموزش دانشکده( توسط دانشجویانمدارک لازم )برگه انتخاب واحد یا معرفی

 صورت وجه نقد و یا واریز حساببهریال  000/30پرداخت مبلغ 

 مدارک کامل است

 بلی

 صدور کارت
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های آموزشی در شورای آموزش طرح درخواست فرآیند
 دانشکده

 
 سایت یا آموزش کارشناس از آموزشی تقاضای مخصوص فرم دریافت

 دانشکده

 و مدیر گروه مشاورنوشتن شرح تقاضا توسط دانشجو و مراجعه به استاد 

 بلی

عدم ارجاع  خیر

درخواست به 

 آموزشیشورای 

 دانشکدهارجاع درخواست به شورای آموزشی 

و مدیر گروه  مشاور استاد آیا
 موافقت دانشجو درخواست با

 کنند؟می

پیگیری جواب شورای آموزشی از کارشناس آموزش دانشکده توسط 

 دانشجو

 تحویل فرم تکمیل و تأییدشده به کارشناس آموزش دانشکده
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 صدور کارت دانشجویی فرآیند

دریافت لیست اسامي پذیرفته شدگان جدید الورود دانشگاه از 

 سازمان سنجش

 

 دانشجویی انتقال اطلاعات دانشجویان و تبدیل آن به فرمت هاي مخصوص كارت

 توسط اداره پذیرش و ثبت نام دانشگاه

 

دانشکده  ها به هاي دانشجویي توسط اداره پذیرش و ثبت نام و تحویل آنصدور كارت

 مربوطه

 

تومان جهت دریافت كارت  15000مراجعه دانشجو به حسابداري دانشگاه و پرداخت مبلغ 

 دانشجویي

 

تحویل رسید پرداخت به آموزش دانشکده مربوطه و 

 دریافت كارت دانشجویي
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 صدور کارت دانشجویی المثنی فرآیند

تحویل درخواست صدور کارت دانشجویی المثنی توسط دانشجو به آموزش 
 دانشکده مربوطه

 ارسال درخواست دانشجو توسط آموزش دانشکده به معاون آموزشی دانشکده

 

 معاون آموزشی دانشکدهنام توسط ارسال درخواست دانشجو به اداره پذیرش و ثبت

 نام جهت جلوگیری از سوءاستفاده احتمالی از کارترسانی به حراست دانشگاه توسط اداره پذیرش و ثبتاطلاع

 

 توسط دانشجو حساب دانشگاهتومان به  25000واریز مبلغ 

 نامصدور کارت دانشجویی المثنی توسط اداره پذیرش و ثبت

 نام و دریافت کارت دانشجوییه پذیرش و ثبتتحویل رسید واریز به ادار
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 ارائه درخواست تطبیق واحد توسط دانشجو به آموزش دانشکده

ارسال نامه درخواست ریزنمرات گذرانده دانشجو به اداره کل آموزش دانشگاه توسط کارشناس 
 آموزش دانشکده

آموزش ارسال نامه درخواست ریزنمرات گذرانده دانشجو به دانشگاه موردنظر توسط اداره کل 
 دانشگاه

دریافت ریزنمرات گذرانده دانشجو توسط اداره کل آموزش و ارسال آن به کارشناس آموزش 
 دانشکده

 بررسی دروس قابل تطبیق توسط کارشناس آموزش دانشکده

های مربوطه جهت اعلام نظر در مورد ارسال نامه توسط کارشناس آموزش دانشکده به مدیر گروه
 شده در دانشگاه فعلیگذرانده شده در دانشگاه قبلی با درس ارائهتطبیق درس 

های مربوطه و تهیه لیست نهایی دروس قابل تطبیق توسط کارشناس پیگیری نظر مدیر گروه
 آموزش دانشکده

 ارسال لیست دروس قابل تطبیق دانشجو به اداره کل آموزش توسط کارشناس آموزش دانشکده

 ر کارنامه دانشجو توسط کارشناس کامپیوتر دانشگاهثبت دروس تطبیقی د

 فرآیند تطبیق واحد درسی
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 زایمان استعلاجی و تحصیلی مرخصی درخواست فرآیند

شده تکمیل زایمان استعلاجي/تحصیلي مرخصي درخواست فرم ارائه
 آموزش به دانشجو توسط

 مربوطه درخواست تأیید و بررسي جهت مشاور استاد به دانشجو ارجاع

 دانشکده آموزشي شورای جلسه در زایمان استعلاجي تحصیلي مرخصي درخواست طرح

 شورای آموزش دانشگاه در طرح جهت دانشگاه آموزش کل اداره به آموزشي شورای نتیجه ارسال

 بلي

 خیر

بایگاني فرم در 

 پرونده دانشجو

 آموزش دانشکده توسط آموزش کل اداره از شورای آموزش دانشگاه نتیجه دریافت

 با آموزش دانشگاهشورای  در آیا

موافقت  دانشجو درخواست
 گردد؟مي

 فرم بایگاني و مشاور استاد و دانشجو به شورای آموزش دانشگاه اعلام نتیجه

 دانشجو آموزشي پرونده در مربوطه
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 فرم تقاضای مرخصی تحصيلی 

 
 

 

 
 
 
 

  ......  ترم  .................. دانشجوی رشته    ................   صادره از   ..............................شماره شناسنامه     .....................فرزند     ..................................اينجانب   
 ام. به دلايل زير:گذراندهواحد درسی را  ..........که تاکنون  ..................به شماره دانشجويی  

1- ..............................   

2- ........................... ... 
می لازم ضميمه  مدارک  کليه  نيمسالو  باشد  که  برای  مرخصی  تقاضای  مربوطه،  قوانين  بر  علم  تحصيلی    ............  با  دارم،    را......................  سال 

 خواهشمند است ضمن بررسی دلايل و مدارک مربوطه نسبت به تقاضای اينجانب اعلام نظر فرماييد.
 

 امضاء و مهر معاون آموزشی دانشکده                             امضاء استاد راهنما                امضاء دانشجو 
 

قرار گرفت و با توجه به   یموردبررسدانشکده پرستاری و مامايی شهرکرد     ............ترم     ...............  دانشجوی رشته     .....................  تقاضای مرخصی
مورد   اب سنوات تحصيلیبدون احتس   شدهارائهتقاضای نامبرده به استناد دلايل  ،  ... ...............و نظر شورای آموزشی مورخ    شدهارائهدلايل و مدارک  

 باشد. تائيد و موافقت می
 

 اکبر سليمانی دکتر 

 معاون آموزشی دانشگاه
 

قرار گرفت و با توجه   یموردبررسدانشکده پرستاری و مامايی شهرکرد      ................  ترم   ................دانشجوی رشته     ......................   تقاضای مرخصی
باشد. ضروری است  مورد تائيد و موافقت می   شدهارائه و نظر شورای آموزشی دانشگاه، تقاضای نامبرده به استناد دلايل    شدهارائه به دلايل و مدارک  

 نامبرده ابلاغ نماييد. مراتب فوق را به

 دکتر مجيد شيرانی 
 رئيس دانشگاه 

 رونوشت: 
 ه. اداره کل آموزش دانشگا -
 جهت اطلاع.  شهرکرد آموزش دانشکده پرستاری و مامايی -
 معاونت محترم دانشجويی دانشگاه جهت اطلاع. -
 ...( .................................شماره دانشجويی ) .مرکز محاسبات دانشگاه جهت اطلاع -

 :تاريخ

 :شماره

 : پيوست

 جمهوری اسلامی ايران 

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم 

 استان چهارمحال و بختياری 

 هرکرد  شـی ايـامـاری و مـکده پرستـدانش
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 یتعالبسمه 

 درخواست انصراف از تحصیل فرم 

 

 

 

 

 
 و احترام  لام ا سب

... به شماره ............رشته ........................................ ...................................... دانشجوي  ..................................... فرزند .......................... به شماره شناسنامهجانب  اين

نيمسال.  ..................................... ....دانشجويي   .................................سال تحصيلي ...................ورودي  تعداد  تاكنون  با معدل كل  ........... كه  را  واحد درسي   ........

فرماييد در خصوص   دستور خواهشمند است  را دارم .  .........  .... .........سال تحصيلي ........  ..................ده ام، تقاضاي انصراف از تحصيل از نيمسال  ...... گذران...................

 .ديي اينجانب اقدام مقتضي به عمل آتقاضا

 :از تحصيل  تقاضاي انصراف دلايل

1- ................................................................................................................................................................................... 

2- ................................................................................................................................................................................... 

3- .................................................................................................................................................................................... 

4- .................................................................................................................................................................................... 

 

 نام و امضاء استاد راهنما       امضاء دانشجو                                                                                                                 

 

 

 

 . د.......... موافقت مي شو..............................................................يل ارائه شده، با درخواست آقاي/ خانم .......... لابا توجه به د

 

 

 کبری نوریان

 معاون آموزشی دانشکده پرستاری و مامایی شهرکرد 

 

 

 :تاريخ

 :شماره

 : پيوست

 جمهوری اسلامی ايران 

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم 

 استان چهارمحال و بختياری 

 ـی شهرکرد  ايـامـاری و مـکده پرستـدانش
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 تحصیل از انصراف درخواست فرآیند

 به آموزش دانشجو توسط شدهتکمیل تحصیل از انصراف درخواست فرم ارائه

 مربوطه درخواست بررسي جهت مشاور استاد به دانشجو ارجاع

 دانشکده آموزشي شورای جلسه در انصراف درخواست طرح

 دانشگاه آموزش کل اداره به آموزشي شورای نتیجه ارسال

 .گیردمي صورت آموزش کل به اداره دانشجو آموزشي پرونده ارسال دانشجو، حساباز تسویه پسنکته: 

 

 به شخصاً را خود درخواست انصراف باید باشد داشته تحصیل از انصراف به تمایل که دانشجویيها(: نامهآیین) 38ماده 

 نیمسال همان پایان از قبل یک ماه تا بار حداکثریک برای فقط است مجاز دانشجو نماید. این تسلیم دانشكده آموزش اداره

 ادامه حق ازآنپس و شودمي صادر وی از تحصیل انصراف حكم مهلت این انقضای از پس بگیرد پس را خود انصراف تقاضای

 .ندارد را رشته آن در تحصیل

اداره کل آموزش و ارجاع دانشجو به  دانشجو به اطلاع

 حسابجهت انجام امور مربوط به تسویه
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 فرم کمسیون موارد خاص 
 

جو 
ش

ی دان
نام و نام خانوادگ

 

ی 
جوی

ش
شماره دان

 

ی
صیل

ح
مقطع ت

 

سال گذرانده 
تعداد نیم

 

تعداد 
سال 

نیم
ی 

شروط
م

 

شورا
ح در 

سابقه طر
 

معدل کل
 

 تصمیم کمیسیون  درخواست قابل طرح 
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 های مربوط به کمیسیون موارد خاصدرخواست فرآیند

 دانشجو توسط دانشکده آموزشی معاون به کتبی درخواست ارائه

 ارجاع درخواست به کارشناس آموزش دانشکده

 و تکمیل فرم کمیسیون موارد خاص آموزش کارشناس توسط دانشجو آموزشی مستندات آوریجمع

 ارجاع به اداره کل آموزش جهت طرح در کمیسیون موارد خاص

 اعلام نظر کمیسیون موارد خاص به دانشجو توسط کارشناس آموزش دانشکده

 کمیسیون موارد خاص در دانشجو درخواست بررسی
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گذرانده باشند. دانشجو بایستی  14واحد درسی را با موفقیت و معدل  75و بالاتر که حداقل  6دانشجویان ترم دانشجویان واجد شرایط: 

 واحدهای عملی عمومی را گذرانده باشد.

 فرآیند معرفی دانشجو جهت کار در بالین

کارشناس آموزش دانشکده ارائه درخواست کتبی توسط دانشجو به 

 جهت قرار گرفتن نام دانشجو در لیست متقاضیان

 جهت کار در بالین توسط معاونت درمان ییدانشجوکار اعلام نیاز به 

انتخاب تعداد موردنیاز معاونت درمان از بین دانشجویان متقاضی بر اساس معدل، تعداد واحد گذرانده، رشته و ... 

 بر اساس دستورالعمل(دانشکده )توسط کارشناس آموزش 

 معرفی دانشجویان به معاونت درمان توسط کارشناس آموزش دانشکده

درمان و شروع به اعلام به دانشجویان جهت هماهنگی با معاونت 

 در بیمارستان مربوطه کار
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 .دهند تحویل مربوطه واحد به را...  و کتابخانه کارت تغذیه، کارت دانشجویی، کارت حساب،تسویه هنگام هستند ملزم دانشجویان
 .نمایند حسابتسویه هم حسابداری با حسابتسویه فرآیند هنگام هستند ملزم پرداز هیشهر دانشجویان

 یلیالتحصفارغو  حسابهیتسو ندیفرآ

 
و ارسال کارنامه  دیتائپس از دانشگاه  آموختگاندانشاداره و آموزش  اداره کلمراجعه به 

شده توسط کارشناس آموزش در تاریخ اعلام) توسط آموزش دانشکده آموختهدانش

 (دانشکده

 آموزشکل مدارک توسط اداره  لیتکم یو بررس لیبه تحص نیشاغل یگانیدرخواست پرونده از با

)خوابگاه و رفاه، کتابخانه، معاونت  مختلف یواحدها یمنظور اخذ امضاهابه آموزشاز اداره کل دانشجو  توسط حسابهیفرم تسو دریافت -
 آموزش( ریدانشکده مربوطه و مد ،یپژوهش

 شدهخواسته واحدهای با حسابتسویه و دانشکده آموزش کارشناس از داخلی حسابتسویه برگه دریافت و دانشکده آموزش به دانشجو مراجعه -
 شدهخواسته واحدهای با حسابتسویه و اداره آن حسابتسویه برگه دریافت و رفاه اداره به دانشجو مراجعه -

 هافرممراجعه دانشجو به دبیرخانه دانشکده و مهر و شماره نمودن -1
 توسط دانشجو آموزشکل فرم به اداره  لیو سپس تحو یمعاونت آموزش رخانهیبه دب حسابهیفرم تسو لیتحو-2

 دانشگاه و سپس وزارت متبوع آموختگاندانشتوسط اداره  لیفرم فراغت از تحص دیتائ

فرم فراغت و  دیتائبر  یاز وزارت بهداشت مبن یارسال امکیپ افتیدر

وزارت  لانیالتحصفارغ ستیدر ل آموختهدانشنام  قرار گرفتن تیدرنها

 شروع طرح( یبرا آموختگاندانش ی)معرف بهداشت
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 یا انتقالی  لیالتحصفارغ دانشجویان  حسابهیتسو فرم

 

 

 

..............................  حساب ه یتسوبرگه   آقای   / خانم  به  شناسنامه    ...مربوط  شماره  دارای   .................................... فرزند 

............ رشته  دانشجوی   ............................................................. متولد  دانشکده    ................................................................ 

........................................ تاریخ  از  که   .............................. دانشجویی  شماره  به  شهرکرد  مامایی  و  لغایت   پرستاری   ......

نیمس   جمعاً..............................................    ..................... بوده  به مدت  به تحصیل  دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد مشغول  ال در 

 است.

 

 

 بدهی به گروه ................................................................... ندارد.  گونهچ یه دانشجوی نامبرده 

 

 مهر و امضاء    

 

 

 بدهی به آموزش دانشکده پرستاری و مامایی شهرکرد ندارد. گونهچ یه دانشجوی نامبرده 

 

 مهر و امضاء

 

 

 

 

 

 

 

 رونوشت:

 معاون محترم آموزشی دانشگاه

 دانشکده پرستاری و مامایی شهرکرد آموزش 

 :تاريخ

 :شماره

 : پيوست

 جمهوری اسلامی ايران 

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم 

 استان چهارمحال و بختياری 

 ـی شهرکرد ايـامـاری و مـکده پرستـدانش
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 موقت یگواه  افتی در ندیفرآ

 

 

 

 

 

 
 
 

صدور   یبرا یکتب  ا ی  یشفاه  یآموختگان و تقاضابه اداره دانش  یمتقاض مراجعه

 نامه موقتیگواه

با   یها)مخصوص رشته  طرح انیپا یگواه ری تصو افتیو در لانیالتحصفارغ یگانی آموخته از باپرونده دانش  افتیدر

 (یطرح اجبار

 صندوق رفاه  یهایکامل بده حسابه یتسو  ایروز بودن شرط به نامه بهیگواه یجهت الصاق رو یارائه عکس پرسنل

اداره   سیموقت توسط رئ  نامهیو پاراف گواه دیتائموقت به همراه  نامهیگواه پشت   یاتیالصاق تمبر مال

 آموختگان دانش

 یمعاونت آموزش/ری جهت اخذ امضا مد  آموختهدانشموقت به  نامهیگواه لیتحو

 آموخته به دانش لیمعاونت و تحو  رخانه یبه دب امضاشده موقت  نامهیارائه گواه
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 تحصیل به اشتغال گواهی صدور فرآیند

 تحصیل به گواهي اشتغال درخواست جهت آموزش به دانشجو مراجعه
 مختلف هایارگان جهت

دانشكده  سرپرست به ارجاع و آموزش توسط تحصیل به اشتغال گواهي ارائه
 امضاء و تأیید جهت

 .شودمي صادر کل آموزش اداره توسط رانندگي راهنمایي و وظیفهنظام های* درخواست

 به اشتغال گواهي دریافت جهت دبیرخانه به دانشجو مراجعه

 دبیرخانه در ثبت و تأیید از پس از دبیرخانه تحصیل



 پرستاری و مامایی شهرکرد دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده  
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 دانشجویان نمره اعتراضات به پاسخگویی و رسیدگی فرآیند

 سما سیستم در

 )دانشجویي پورتال (سما  سامانه دانشجو به مراجعه

 موقتثبت  نمرات مشاهده

 3 تا حداکثر (مقرر  زماني بازه در توسط دانشجو استاد به پیام گذاشتن و مربوطه ستون در نمره به اعتراض ثبت
 )نمرات اعلام از بعد روز

 مربوطه استاد توسط بررسي

 بلي

 خیر
رد اعتراض 

 دانشجو

 درس آن امتحان برگزاری از پس روز 10 ظرف حداكثر را درس هر نهايی نمره گزارش است موظف استاد: اعلام نمرات درس 25ماده 

 .نمايد تسلیم مربوط واحد يا دانشكده اداره آموزش به

 صورت لازم رسیدگی تا كند را اعلام خود اعتراض نتايج اعلام از پس روز 3 تا حداكثر تواندمی دانشجو استاد، توسط نمره اعلام از پس تبصره:

 .پذيرد
ا ثبت كند تا توسط استاد گیرد، لذا دانشجو بايد اعتراض خود را از طريق سامانه سم* با توجه به اينكه نمرات توسط اساتید در سامانه سما صورت می

 بررسی شود.
 * نمره پس از قطعی شدن توسط استاد غیرقابل تغییر است.

دانشكده و است كتبی اساتید در شورای آموزشی در صورت تأيید اعتراض دانشجو، بايستی درخو * جهت تغییر نمره پس از قطعی شدن نمرات
 گردد.اصلاح میدانشگاه مطرح و در صورت تأيید، توسط آموزش كل 

صورت كتبی، بايستی دانشجو فرم مربوطه را تكمیل و تحويل آموزش نمايد تا رسیدگی لازم صورت * در صورت اعتراض دانشجو به
 پذيرد.

 به دانشجو اعتراض آیا

 گردد؟مي تأیید نمره
 

 دانشجو نمره قطعي ثبت و اصلاح
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 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد دانشجویی های علمی و فرهنگی ها و انجمنتشکلمعرفی 
 

 احمر کانون هلال -1
های اولیه و  های متنوع مثل کارگاه کمکهای بشردوستانه و امدادی، فعالیت تحت عنوان آمران سلامت، برگزاری کارگاه عملکرد: شرکت در فعالیت

 احیا
 مینا کریمیان مسئول:  

 شود.انجام می https: //kanoonf.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 
 helal_skums@کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:  

 

 کانون خیریه لبخند ماه -2
العلاج، بازدید از مراکز دارای بیماران معلولیت جسمی و ذهنی، حمایت از بیماران مبتلا به سرطان و صعبهای خیریه به نفع عملکرد: برگزاری بازارچه
 بیماران مبتلا به سرطان

 مسئول: خشایار عرب شورابی
 شود.انجام می https: //kanoonf.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 

 labkhandmah@کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:  

 

 کانون سلامت -3
 ها در زمینه سلامت روان، آگاهی بخشی به دانشجویان ها و همایشعملکرد: برگزاری کارگاه

 مسئول: محمد نوربخشیان
 شود.انجام می https: //kanoonf.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 

 salamat_skums@کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:  

 

 کانون جهادی انصار المهدی -4
 المنفعه های عامی جهادی، برگزاری اردوهای جهادی و کمکهاهای جهادی، حضور در فعالیتعملکرد: فعالیت در زمینه

 مسئول: میکائیل متقی نیکو 
 شود.انجام می https: //kanoonf.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 

 ansar_skums@ کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:

 

 های خارجهکانون زبان -5
 های آموزش زبان انگلیسی عملکرد: فعالیت در زمینه تقویت زبان انگلیسی دانشجویان، برگزاری جلسات و وبینارهای زبان، برگزاری کلاس 

 مسئول: محمد رمضانی 
 شود.انجام می https: //kanoonf.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 

 skumsla@کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:  

 

 کانون قلمستان  -6
 های فرهنگی و هنری های آموزشی هنری مثل فتوشاپ، برگزاری نمایشگاهعملکرد: برگزاری ورکشاپ

 مسئول: فاطمه قنبری
 شود.انجام می https: //kanoonf.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 

 khskums@کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:  

https://kanoonf.behdasht.gov.ir/
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 کانون مهدویت -7
 های مذهبی فعالیتهای مهدوی، عیادت از بیماران، شنبهعملکرد: طرح تپش، طرح سه
 مسئول: معصومه میرهاشمی 

 شود.انجام می https: //kanoonf.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 
 mahdaviatskums@کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:  

 

 کانون قرآن و عترت  -8
 معنوی و ارتقا روح دینی در بین قشر دانشجو، ایجاد بستر مناسب جهت انس با کلام وحی  عملکرد: ایجاد فضای
 مسئول: محمد ملکی

 شود.انجام می https: //kanoonf.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 
 skums_club_quran@ین:  کانال تلگرامی و ارتباط با ادم

 

 ای کانون اخلاق حرفه -9
 ایهای اخلاق پزشکی، برگزاری جلسات و پژوهش در زمینه اخلاق حرفهعملکرد: برگزاری جلسات و کنگره

 مسئول: کامیار خاکی
 شود.انجام می  :kanoonf.behdasht.gov.ir//httpsصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 

 

 کانون مهرگان - 10 -10
 خوانی، دعوت از شاعران و نویسندگان بزرگ کشوریهای شاهنامهشعرهای آب و آیینه، برنامه عملکرد: برگزاری هفتگی جلسات نقد ادبی، برگزاری شب

 مسئول: احسان رئیسی
 شود.انجام می https: //kanoonf.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 

 mehregan_skums@کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:  

 

 کانون رادیو دانشجو   -11
 ه، ساخت ویدیو و دوبله صورت شعرخوانی، دکلمعملکرد: تولید محتوی طنز و اجتماعی به

 مسئول: اردوان دیباجی
 شود.انجام می https: //kanoonf.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 

 radio_daneshjooo@کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:  

 

 کانون وارثان ایثار   -12
 های مذهبی در زمینه ایثار و شهادت، برگزاری یادواره شهدالیتعملکرد: فعا

 مسئول: محمدامین راعی
 شود.انجام می https: //kanoonf.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 

 

 کانون خیریه آسمان   -13

 های فرهنگی مثل مشاوره، تهیه جهیزیه دهی، تأمین خوابگاه متأهلی، فعالیتوامعملکرد: حل مشکلات مالی و 
 مسئول: زهرا اسماعیلی

 شود.انجام می https: //kanoonf.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 
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 kanoon_aseman.irسایت: 

 

 ای علمی دانشجوییهانجمن  -14

 عملکرد: برگزاری وبینارهای آموزشی، طراحی نشریات و پوسترهای آموزشی، بررسی مشکلات دانشجویان
 های مختلف متفاوت استمسئول: در انجمن علمی رشته

 شود.انجام می https: //anjomanelmi.behdasht.gov.irصورت متمرکز در سایت نحوه عضویت: به 
 های مرکزی برگزاری انتخابات انجمن علمی برای تعیین افراد انجمن

 

 بسیج دانشجویی  -15

 عملکرد: برگزاری مسابقات هفتگی، برگزاری مراسمات مذهبی، افزایش آگاهی دانشجویان 
 مسئول: محمد خدادادی 

 نام های ثبتنحوه عضویت: مراجعه حضوری به دفتر بسیج واقع در دانشکده پزشکی و تکمیل فرم
 fath_skums@ کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:

 

 اسکامز تی وی   -16

 فرهنگی و دانشجویی  رسانی اخبار داخل و خارج از دانشگاه، برگزاری وبینارها با همکاری معاونت آموزشی وعملکرد: اطلاع
 مسئول: امین ظفریان 

 skums_tv@ کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:
 

 ای دانشجویان تیم رسانه  -17

 رسانی اخبار داخل و خارج از دانشگاه، افزایش آگاهی دانشجویان، نشریات عملکرد: اطلاع
 مسئول: دفتر نهاد رهبری مستقر در دانشکده پزشکی

 b2n.ir/skumstreg ه آدرس نحوه عضویت: تکمیل فرم ب

 skumst@ کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:

 

 شورای صنفی   -18

 ونقل، خوابگاه و ... و ارجاع به مسئولین دانشگاه برای حل مشکلعملکرد: بررسی کلیه مشکلات صنفی دانشجویان در زمینه آموزشی، حمل
 نفر  6مسئول: مهران بویری+ 

 انتخابات شورای صنفی و کسب بالاترین آرانحوه عضویت: شرکت در 
 senfiskums98@ کانال تلگرامی و ارتباط با ادمین:

 

https://anjomanelmi.behdasht.gov.ir/
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 به امور دانشجویی دانشکده شدهلیتکمتحویل فرم 

 خوابگاهدانشجو در فرآیند اسکان 

 تکمیل فرم سند محضری در دفترخانه رسمی

 ورود اطلاعات سند در سایت توسط کارشناس

 اسکن اصل سند توسط اداره رفاه

 بایگانی سند اسکن شده در امور دانشجویی

 ثبت درخواست خوابگاه در سایت

 بررسی شرایط متقاضی توسط اداره رفاه خوابگاه

 هاخوابگاهتحویل کپی فرم سند تعهد محضری به اداره امور 

 هاخوابگاهتعیین خوابگاه و اعلام ضوابط مربوطه توسط اداره امور 

 شدهنییتعم به خوابگاه و اعلا نامهیمعرفصدور 

 اسکان در خوابگاه
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 کتابخانهکتاب از فرآیند امانت 

 ازیوردنممراجعه کاربر یا کتابدار امانت به سیستم جستجوی منابع برای پیدا کردن کتاب 

مراجعه به بخش امانت و  

 رزرو کتاب

 کتاب در کتابخانه موجود است؟

 بله خیر

درج در لیست سفارشات و ارجاع به  
 آیا کتاب در مخزن است؟ بخش سفارشات برای بررسی

 خیر بله

 برداشتن کتاب از قفسه،
 مراجعه به کتابدار میز امانت،

 ارائه کارت عضویت

 ورود شماره عضویت و شماره ثبت کتاب در سیستم توسط کتابدار امانت

 تحویل کارت و کتاب به کاربر

 بازگشت کتاب در موعد مقرر بوده است؟

 بله

 خیر

قرار دادن کتاب در جای مناسب بر اساس  

 رده

ار  تکر در صورت جریمه، افتیدر تذکر به کاربر،

 مصادره کتاب برای مدت معین


