
 

 

 

 

 

                                                           

 

 بسمه تعالی                                                                     

 

 

به منظور برقراری و حفظ ارتباط دو سویه، رصد  ،آرزوی موفقیت و بهروزی برای شما؛ ضمن زدانش آموخته عزی

به استحضار می رساند  فرصت های شغلی به دانش آموختگان نیازهای مهارتی، کمک و اطلاع رسانیوضعیت شغلی، 

می باشد. لذا در این )لینک ذیل( تکمیل پرسشنامه منوط به  گواهی موقتافت یبررسی درخواست شما جهت در

را به انضمام مدارک لازم  کد رهگیری خودراستا از شما تقاضا می شود ابتدا پرسشنامه را با دقت تکمیل و سپس 

 نمائید. پست

 

 

 

t-https://dme.semums.ac.ir/Contac 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dme.semums.ac.ir/Contac-t


 

 

 

 

 

 

 

 

   

مشمول دريافت دانشنامه و ريزنمرات  (عام و خاص)با توجه به اينكه دانش آموخته قبل از انجام تعهدات 

نخواهد بود و از سوي ديگر نياز به ارائه مدرك جهت ارائه به واحدها و سازمانها جهت اشتغال به كار 

رغ التحصيلان رشته هاي دارد لذا پس از اعلام فراغت از تحصيل دانش آموختگان به وزارت بهداشت، فا

معاف ازطرح و يا انجام طرح كه مشمول خدمت نظام وظيفه نباشند ،مجاز به اخذ گواهي موقت تحصيلي 

               .خواهند بود و يا كساني كه طرح و سربازي خود را انجام داده اند، مجاز به اخذ گواهي موقت خواهندبود

   
كاركناني كه بصورت شيفت در  خاص درخصوصصدور گواهينامه موقت جهت متعهدين  

گردش كاري يا مرخصي استحقاقي بدون حقوق استفاده مي نمايند، با ارائه نامه دانشگاه محل تعهد مبني 

 است.   بلامانع سپردن سند محضري مربوطه برعدم استفاده از ماموريت آموزشي و يا عدم

   
ف مقررات مي باشد زيرا گواهينامه موقت غير صدور گواهينامه موقت براي اتباع غير ايراني خلا 

 قابل ترجمه است. 

 مي باشد.  سال 5 اعتبار گواهينامه براي كليه دانش آموختگان از زمان صدور به مدت 

سال قابل تمديد است . اصل گواهي نامه دو اعتبار گواهينامه موقت فقط براي يكبار و به مدت  

 دريافت دانشنامه مي بايستي مسترد گردد.   موقت به هنگام

تا زمان دريافت دانشنامه  (پايان يا معافيت)توجه: زمان صدور اين گواهي بعد از روشن شدن وضعيت طرح 

   مي باشد. اين گواهي ارزشمند بوده، قابل ارائه در كليه نهادهاي سراسر كشور است و غير قابل ترجمه 

 مي باشد. 

   



 

 

 

 

 

 

 مدارك لازم جهت صدور گواهي موقت تحصيلي : 

 پايان طرح يا معافيت ازطرح براي رشته هاي طرح دار  

 كارت پايان خدمت براي آقايان   

 رنگي زمينه سفيد با حجاب كامل اسلامي   *دو قطعه عكس  

ماره ريال به ش10000يا ارسال تصوير فيش واريزي به مبلغ )يك قطعه تمبر مالياتي هزار توماني  

جهت )به حساب خزانه داري كل كشور  IR 540100004001000901001082 حساب 

 واريز گردد. (تمبر

 تسويه حساب نهايي يا آخرين وضعيت بدهي هاي صندوق رفاه دانشجويان وزارت متبوع  

 كد رهگيري فرم ارتباط با دانش آموختگان 

 

و     IR260100004101047771205011ريال به شماره شبا  700000ارسال فيش واريزي به مبلغ * 

 واريز گردد. به نام اداره كل پست استان   4101047771205011شماره حساب 

 نحوه ارسال مدارك:   *

 –بعد از پل اميرکبير  –بلوار بسيج  –سمنان دانش آموختگان مدارك مذكور  را از طريق پست پيشتاز به نشاني : 

کد  -معاونت آموزشي -ستاد مرکزی دانشگاه علوم پزشکي سمنان –جنب اداره کل آموزش و پرورش

  الزاميست که مقطع ورشته تحصيلي روی پاکت ارسالي قيد شود.پست نمايند.  3514799442پستي 

 

با شماره هاي تماس  (پزشكي ، دندانپزشكي )مقطع كارداني ،كارشناسي،كارشناسي ناپيوسته، دكتراي عمومي 

 . (خانم فرزانه و ذوالفقاريان ، در صورت نياز تماس حاصل فرمائيد) 6705-023 6805-023

سپس   WWW.Srd.ir  جهت دریافت تسویه حساب  صندوق رفاه : مراجعه به سایت

 صدور تسویه  –پرداخت اینترنتي کل بدهي -ورود به سامانه و مشاهده پرونده

 (، خانم نقاشيانکارشناس صندوق رفاه)023-31052098در صورت نياز با شماره  

 تماس حاصل نمائيد. 

   

http://www.srd.ir/
http://www.srd.ir/
http://www.srd.ir/
http://www.srd.ir/
http://www.srd.ir/


 

 

 

 ثنيالمگواهينامه موقت تحصيلي 

در صورتيکه گواهينامه موقت پایان تحصيلات شخصي مفقود شود، صدور گواهينامه موقت المثني پس از  -

 .باشديمانجام تشریفات ذیل امکان پذیر 

 تهيه یک برگ استشهاد محلي که به امضاء حداقل سه نفر رسيده باشد. –الف 

 دفاتر اسناد رسمي و ارائه آن به اداره امور آموزشي دانشگاه مربوطه  لهيوسبه امضاءهاتائيد  –ب 

 سپردن تعهد به امور آموزشي دانشگاه . –ج 

 استشهاد محلي

  
 اینجانبان امضاء کنندگان زیر گواهي ميدهيم:  

   بشماره:           دانشنامه  /گواهي موقت صادره از: 

 مورخ :             

 فرزند:        متعلق به خانم / آقای:   

   صادره از:          دارای شماره شناسنامه:  

     متولد:   

 خيابان:                        ساکن شهر:  

                             شماره :                                           کوچه:   

 مفقودشده است.  

  
  نام و نام خانوادگي و نشاني محل سکونت و شماره تلفن نفر اول:  

  

 امضاء                  

  
  نام و نام خانوادگي و نشاني محل سکونت و شماره تلفن نفر دوم:  

  

 امضاء 

  
  نام و نام خانوادگي و نشاني محل سکونت و شماره تلفن نفر سوم:  

  
  

 امضاء 

  
  

محل تائيد یکي از مراجع رسمي : محضر اسناد رسمي / کلانتری محل / یکي از سازمانهای دولتي یا 

 یکي از نهادهای انقلابي  

  



 

 

 

  

 

 

 ه(تعهدنام)

 

 

 فرزند:            اینجانب:  

    صادره از:           دارای شناسنامه شماره:  
   

 فارغ التحصيل ماه:             متولد:  

 مقطع:             سال:   

 از:             رشته:   

 ق استشهاد تقدیمي تعهد مي نمایم که مدرك تحصيلي بط

                    اشاره:                                           مورخ:         بشماره:  
   

را به اداره کل شده در استشهاد ضميمه مفقود شده است و در صورتيکه پيدا شود آن 

امور آموزشي تسليم نمایم و در صورتيکه خلاف ، آن ثابت شود مسئوليت ناشي از عواقب 

 را مي پذیرم .   آن

      

  
  

 امضاء و تاریخ:  

  

  
  

    


