
  
  

  ঻نام ೯دا 
  ٢        ۀ ඼່م ॷمار                   

  فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
   

  ....................................................  شماره شناسنامه داراي...............    متولد سـال.........................   فرزند...........................................................    : اينجانب
                    تحصـيلي هايرشـته نوبت دوم (شـبانه)  /روزانه  دانشـجو در دوره پذيرشدر امتحان  كه............................    سـاكن....................................   از  صـادره
                           ............................   آموزشــي گروه  در  ١٤٠٤ ســال ناپيوســتهكارشــناســي دوره  ) بهديپلم  (فوق   كارداني  از دوره مختلف آموزشــي  هايگروه

ي ناپيوسـته   مقطعتحصـيلي ........................................................... (كد رشـته محل .................. )    در رشـته و   پزشـكي  علوم  دانشـگاهكارشـناسـ
يله  بدين وقت ضـيق  به باتوجه  ،امشـده پذيرفته...........................................................    درماني -  بهداشـتي  خدمات   هنگام  كه شـوممتعهد مي وسـ

بهداشـت،   وزارت دانشـجويان  رفاه  هايصـندوق  يا موافقت حسـاب برتسـويه  دال گواهي ١٤٠٤-١٤٠٥ تحصـيلي سـال  دوم در نيمسـال  نامثبت
  ٢٣/٥/١٣٨٢  تاريخ وزيران تأ هي جلســه مصــوبه دانشــجويان  اهرف  هايوام بازپرداخت دســتورالعمل را براســاس پزشــكي آموزش و  درمان

تي  و خدمات  پزشـكي علوم  دانشـگاه آموزش به ورت  دهم تحويل  درماني  -بهداشـ  دارد كه  اجازه آموزش آن  فوق،  گواهي تحويل عدم و درصـ
 اعتراضـي  هيچگونه حق اينجانب صـورتدر اين  و آورده  عمل  به جلوگيري ١٤٠٤-١٤٠٥  تحصـيلي سـال  دوم در نيمسـال اينجانب  نامثبت  از

  .داشت را نخواهم
 

 :امضا    و  خانوادگي  نام ،  نام                        تاريخ : 

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  ঻نام ೯دا 
  ١           ۀ ඼່م ॷمار 

  شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي دفترچه راهنماي آزمونتمامي  داشتنشدگان مبني بر نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته
 

ال........................   فرزند  ................................................    : اينجانب نامه داراي................   متولد سـ ناسـ ماره شـ ادره  ........................................................    شـ   صـ
بانه) / روزانه در در دوره  كه................................  سـاكن...........................   از ته نوبت دوم (شـ   كارداني   از دوره مختلف آموزشـي  هايگروه تحصـيلي هايرشـ

ي  دوره ) بهديپلم  (فوق  ناسـ ته  كارشـ ال ناپيوسـ ي  در گروه ١٤٠٤  سـ ته در  ...............................................   آموزشـ يلي .....  رشـ ..........................................  تحصـ
 نمايم:گواهي ميام،  شده  پذيرفته.............................................................   آموزشي مؤسسه  /دانشگاهمحل ................)  (كد رشته

 داراي همه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه راهنماي آزمون فوق هستم.

وم كه  لذا متعهد مي ي  مؤسـسـه اين فوق  مطالب صـحت عدم صـورتدرشـ  از تحصـيل   در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصـيلمي دانشـگاه / آموزشـ
  نمايد.  اقدام مربوط مقرراتو مطابق  آورده عملهب  ممانعت

 

 : خانوادگي  و نام نام           :تاريخ

  :امضا                  
 



  
   

  ঻نام ೯دا 
     ٣ۀ     ඼່م ॷمار 

  دانشجويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري  سازمان امورفرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان  
  

ال..............................    فرزند.......................................................     :  اينجانب نامه داراي...............  متولد سـ ناسـ ماره شـ   .............................................   شـ

ــاكن..............................    از  صادره ــجو از دوره  پذيرشآزمون در    كه..............................    س ــي دوره به  كارداني  دانش ــناس ــته  كارش   ناپيوس
  مقطع (كد رشـته محل ............. )  ..............................................................  تحصـيلي    در رشـته...................................   آموزشـي  در گروه  ١٤٠٤  سـال

  شوم متعهد مي وسيلهبدين  وقت  ضـيق به باتوجه  ،امشـده  پذيرفته..............................................................    دانشـگاه  /  مؤسـسـهكارشـناسـي ناپيوسـته  
  دانشـجويان  رفاه  هايصـندوق  يا موافقت  حسـاب برتسـويه  دال  گواهي  ١٤٠٤-١٤٠٥  تحصـيلي  سـال  دوم  در نيمسـال  نامثبت  هنگام  كه

  تاريخ  وزيران تأهي جلســه مصــوبه  دانشــجويان  رفاه  هايوام  بازپرداخت  دســتورالعمل را براســاس  فناوري علوم، تحقيقات و  وزارت
ــگـاه آموزش  بـه ٢٣/٠٥/١٣٦٤ ــورت  دهم تحويـل  دانشـ در    اينجـانـب  نـامثبـت از  دارد كـه  اجـازه آموزش  آن  فوق،  گواهيتحويـل  عـدم  و درصـ

 داشت. را نخواهم  اعتراضي  گونههيچ حق  اينجانب  و آورده  عمل به جلوگيري ١٤٠٤-١٤٠٥تحصيلي    سال  دوم  النيمس
 

  : خانوادگي  نام و  نام                            تاريخ : 
 : امضا                                   

 

  



  ঻نام ೯دا 
  ٤ ඼່م ॷمارۀ     

هاي كارداني هاي آموزشي مختلف در آزمون دوره هاي تحصيلي گروه رشته شدگانپذيرفته از تعهد  اخذ  مخصوص  فرم

  هاي روزانه) (مختص دوره ١٤٠٤ سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ) به دوره  (فوق

  
ال  ...................  فرزند  ........................................... :اينجانب نامهداراي  ..............  متولدسـ ناسـ ماره شـ   ......................................   شـ

ادره اكن  ........................تولد  محل  ........................ازصـ ته نيمسـال كارداني   آزمون  در هك  ........................ سـ ي ناپيوسـ ناسـ به كارشـ

ــالاول / دوم   ــيلي    س ه  در  ١٤٠٤- ١٤٠٥تحص ــتـ ــيلي ....................................................  رش ل ............)    تحص ه محـ ــتـ د رش (كـ

ناسـي ناپيوسـتهمقطع  در   ................................................................ آموزش عالي آموزشـكده/ مؤسـسـهدانشـگاه /دانشـكده/  كارشـ

ده پذيرفته من  ميل  در كمال ، امشـ وممي متعهد و ملتزم لازم  عقد خارج و اختيار ضـ يلي  دوره  از گذراندن پس  كه شـ در    تحصـ

  در صـورت نياز و  خود تحصـيل زمان برابر يك   مدتهبمقطع فوق پس از تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي (براي برادران )  

كي خدمت نمايم.   ت، درمان وآموزش پزشـ خيص و معرفي وزرارت علوم، تحقيقات وفناوري/ وزارت بهداشـ   ظرف چنانچهبه تشـ

 استنكاف   نحو فوق  مذكور به  خدمت  ) از انجامبراي برادران عمومي وظيفه  خدمت  احتساب  (بدون تحصيل از پايان پس يكسال

ت، درمان و / علوم، تحقيقات و فناوري  وزارت  ، نمايم كي وزارت بهداشـ ت مجاز و مختار  آموزش پزشـ رانه هايبرابر هزينه  اسـ   سـ

ــجو  ــيل  مدت  در طولدانش ــيلي مدارك  از تحويل تحص مفاد اين تعهد به معني نمايد.   مذكور خودداري  خدمت  تا انجام تحص

ــتاجراي تعهـد آموزش رايگـان   ــمن عقـد خـارج لازم بـه وزارت علوم، تحقيقـات و فنـاوري / وزارت  و   اس بـه موجـب اين تعهـد ض

اقتدار   از حيطه  خارج كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف  در صورتدهم بهداشـت، درمان وآموزش پزشكي وكالت مي

  وزارت   نمايد. تشـخيص  برداشـت  اينجانب  از اموال تحصـيل  را در مدت جو دانش ـ سـرانه  مصـروفه هايبرابر هزينه ، نباشـد اينجانب

غير    مصـروفه  هايهزينه  و ميزان تخلف در مورد كيفيت علوم، تحقيقات وفناوري/ وزارت بهداشـت، درمان وآموزش پزشـكي

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب  مذكور براي هايخانهوزارت  اعلام و صرف  بوده اعتراض قابل

  شود. توضيح : خدمات مزبور (تعهد) جزو خدمات قانوني گروه آموزشي پزشكي محسوب مي

  

  

  : خانوادگي  نام و  نام                            تاريخ : 
                                 

 : امضا                                                                        
  

 

  



  بسمه تعالي 
  تاريخ :

  شماره : 

  
   

    
  ঻نام ೯دا 

  ඼່٥م ॷمارۀ       
  

  نياز رشته قبولي كارشناسي ناپيوسته  شدگان مبني بر گذراندن دروس پيشنمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

  التحصيلي كارداني آنها  رشته فارغ نامتناسب با
  

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

ــيلي يا نوع مدرك كارداني (فوق ــته تحص ــاكن .......................... كه بدون توجه به رش ــادره از ............................... س   ديپلم)   ص

ــال    خود در ه س ــتـ اپيوس ــي نـ اس ــنـ ارش ه كـ ارداني بـ ــيلي ......................................................    ١٤٠٤آزمون كـ ه تحص ــتـ   در رش

...................  محل .............. ) دانشگاه / دانشكده/آموزشكده / مؤسسه آموزش عالي ..........................................................(كد رشته

ده پذيرفته يلي و يا نوع مدرك كارداني (فوق ديپلم) خود، در آزمون شـ ته تحصـ ركت  ام، از آنجائيكه بدون توجه به رشـ فوق شـ

نياز و يا جبراني رشـته قبولي اعلام مطابق ضـوابط مربوط، همه دروس پيش شـوم:مي متعهد وسـيلهبدينام،  نموده و پذيرفته شـده

شـود، با پرداخت شـهريه بگذرانم. بديهي اسـت درصـورت عدم رعايت  شـده را كه با نظر گروه آموزشـي مؤسـسـه تعيين و اعلام مي

  تواند از ادامه تحصيل اينجانب در هر مقطعي ممانعت به عمل آورد.ضوابط مربوط، اين مؤسسه آموزشي مي

  

 : خانوادگي  و نام  نام           : تاريخ                         

 :امضا                   

 

 
  



  ঻نام ೯دا 
  ඼່٦م ॷمارۀ       

  
  اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشده شدگاني كه تا زمان ثبت نمونه فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته 

  
  

  آموزش عالي .....................................................................  مؤسسهدانشگاه / 

  

يله به اطلاع ميبدين اند: وسـ ال اول..................................  ....................خانم ..............  /آقايرسـ ال دوم   / پذيرفته نيمسـ  نيمسـ

ته    در يلي رشـ ته  ....................................................................تحصـ ه از مقطع كارداني(فوق ديپلم) اين   محل ........... )(كد رشـ سـ  مؤسـ

و اشـتغال به          التحصـيل خواهد شـدفارغ  ٣٠/١١/١٤٠٤حداكثر تا  /        التحصـيل شـده اسـتفارغ  ٣١/٠٦/١٤٠٤تا تاريخ آموزش عالي  

/ وزارت بهداشـت، درمان و         / وزارت علوم، تحقيقات و فناوري          شـوراي عالي انقلاب فرهنگي   تأييدتحصـيل نامبرده مورد  

  . است            آموزش پزشكي

  و فاقد هر گونه ارزش ديگري است.  شدهآموزش عالي صادر   مؤسسهضمناً اين فرم فقط براي اطلاع آن 

    

  

  

             عاليآموزش مؤسسهامورآموزشي دانشگاه /   مسؤولمحل مهر و امضاء                                                                    

 التحصيلي دوره كارداني) (محل فارغ                                             

 
 
 
 
  
  

   



  ঻نام ೯دا 
  ඼່٧م ॷمارۀ      

  با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي  متقاضيفرم مغايرت عكس 

  ) هاي با آزمونفقط رشته( ١٤٠٤كارداني به كارشناسي ناپيوسته سال در آزمون   
  

  ) شودتوسط شخص دانشجو تكميل  بايداين فرم (
  

  نام و نام خانوادگي:
  

  نام پدر:
  

  سال تولد:
  

  شماره شناسنامه: 
  

  كد ملي: 
  

  شماره داوطلبي: 
  

  
  : متقاضي اظهارات  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  

  
  ................................................................................................................................................................................................................................................................... نشاني: 

  
  

  .................................................................... تلفن تماس: 
  
  

  :متقاضي اثر انگشت    :متقاضي امضاي 
  
  
  
  
  
  

  
ت پس از تكميل   ط  اين فرم لازم اسـ اي   دانشـجوتوسـ مي، به همراه  ويو امضـ ال    يك قطعه عكس با نامه رسـ ازمان ارسـ ي به اين سـ به منظور بررسـ

  . شود

  ඼່٨م ॷمارۀ      



  
 

    ١٤٠٤هاي امتحاني آزمون كارداني به كارشناسي ناپيوسته سال فهرست نوع پذيرش رشته 
  



  

  : با آزمون   هاي ثبت نامي پذيرش  مجموعه 

  گروه علوم پزشكي 

 نام مجموعه ثبت نامي  كد  نام مجموعه ثبت نامي  كد 

 مامايي  ١١١ تكنولوژي اتاق عمل ١٠١
 بيمارستاني   هاي پزشكي پيش فوريت  ١١٤ بهداشت عمومي ١٠٣
  تكنولوژي پرتوشناسي  ١٠٧

  

  

  ؛ ) بدون آزمون نامي پذيرش صرفاً با سوابق تحصيلي ( هاي ثبت كد و مجموعه 

  گروه علوم پزشكي 

  نام مجموعه ثبت نامي   كد   نام مجموعه ثبت نامي   كد 
 علوم آزمايشگاهي  ١١٠ اي و ايمني كار مهندسي بهداشت حرفه  ١٠٢
 پزشكي  مدارك  ١١٢ مهندسي بهداشت محيط  ١٠٤
 هوشبري  ١١٣ ساخت پروتزهاي دنداني  ١٠٥

  گروه فني و مهندسي 
 معدن  ٢١٣ ايمني صنعتي  ٢٠٢
 مكانيك  ٢١٥ برق  ٢٠٤
 عمران و معماري  ٢١٦ صنايع چوب و مبلمان  ٢٠٧
 صنايع نساجي ٢١٨ صنايع شيميايي  ٢٠٨
 ناوبري  ٢٣٣ كامپيوتر  ٢١٠
  مواد  ٢١١

  گروه علوم كشاورزي و منابع طبيعي 
 شيلات  ٣٠٩ مهندسي آبياري و منابع طبيعي  ٣٠١
 علوم و صنايع غذايي  ٣١١ علوم دامي  ٣٠٦
  زراعت و باغباني  ٣٠٧

  گروه علوم پايه 
 -  -  آمار  ٤٠١

  گروه علوم انساني 
 حسابداري  ٥١٤ زبان انگليسي  ٥٠٤
  علوم انتظامي   ٥١٦  باستان شناسي   ٥١١
  مديريت   ٥١٨  علوم ورزشي   ٥١٢
 حقوق  ٥١٩ تربيت معلم قرآن كريم  ٥١٣

  گروه  هنر 
 نوازندگي ساز ايراني  ٦٠٤ پوشاك  طراحي و دوخت   ٦٠١
 هنرهاي تجسمي  ٦٠٥ صنايع دستي ٦٠٢
 -  -  تاريخي و احياي بناهاي مرمت  ٦٠٣

  
  
  
  

   



 خارجي اتباع  داوطلبان هاي ممنوعه براي رشته
هاي تحصـيلي: فيزيك هايي كه منجر به ايجاد تعهدات اسـتخدامي براي جمهوري اسـلامي ايران نمايد و همچنين رشـته در رشـته   خارجي پذيرش اتباع    

ته  ته اي، اتمي، فيزيك هسـ ي هسـ ما)، فيزيك ذرات بنيادي، مهندسـ ليحات،  فيزيك مولكولي (پلاسـ ي تسـ ي  اي، مهندسـ ما مهندسـ ي فناوري  ،  پلاسـ مهندسـ
اطلاعات (گرايش مهندســي فناوري ماهواره، مخابرات امن)، مهندســي كامپيوتر گرايش رايانش امن، مهندســي ايمني (گرايش بازرســي فني و حفاظت 

كوپتر و هواپيما)، مهندســي هوا و فضــا، مهندســي هوانوردي (خلباني، مهندســي تعمير و نگهداري هواپيما،  هواپيما)، مهندســي تعمير و نگهداري (هلي 
داري   ايش و نگهـ ت پرواز، نمـ دهي و كنترل هوايي، علوم و فنون هوانوردي،  مراقبـ انـ ــي فرمـ دسـ ايي، مهنـ ك هواپيمـ ا، الكترونيـ اني  هواپيمـ هليكوپتر،  خلبـ

    ممنوع است.   مديريت و كميسر دريايي ،  ناوبري و فرماندهي كشتي علوم نظامي،    )، هليكوپتر، اويونيك هواپيما  مهندسي تعمير و نگهداري 
  خارجي مناطق ممنوعه براي انتخاب محل تحصيل اتباع 

هاي راهنماي هر يك  واجد شرايط و ضوابط اعلام شده در دفترچه لازم است  ،  هستند هاي سراسري  كه متقاضي شركت در آزمون   خارجي هر يك از اتباع     
  خارجي . شايان ذكر است اتباع  كنند هاي ذيربط باشند و در زمان انتخاب رشته، محل تحصيل خود را با توجه به شرايط و ضوابط مربوط انتخاب  از آزمون 

ها و مناطق ممنوعه،  در رشته   خارجي ؛ بديهي است در صورت پذيرش و اعلام قبولي متقاضيان  اند نبوده مقيم، مجاز به انتخاب رشته در مناطق ممنوعه  
  شود. مي »  لغو ها و مؤسسات آموزش عالي آن مناطق، « پذيرش آنان در دانشگاه 

صادره از سوي پليس مهاجرت و گذرنامه نيروي انتظامي جمهوري    "دفترچه مخصوص مدرك اقامت ويژه "دسته از اتباع خارجي كه داراي  آن   تبصره : 
  يك از شهرها يا مناطق كشور را ندارند. اسلامي هستند، محدوديتي براي تردد و يا سكونت در هيچ 

  مناطق ممنوعه براي تردد و اقامت اتباع خارجي 
  مناطق ممنوعه استان   نام استان 

 .ممنوع است در سطح استان افغانستانياقامت اتباع  آذربايجان شرقي

  .در شهرهاي مرزي استان ممنوع است خارجي اتباع يهمه در سطح استان و  افغانستانياقامت اتباع  آذربايجان غربي 

 .شهر و نمين ممنوع استسوار، گرمي، مشكين باد، بيله آهاي پارسعراقي در شهرستان  در سطح استان و اقامت اتباع افغانستانياقامت اتباع  اردبيل

 اصفهان
  از بخش ابوزيد اردستان و خوروبيابانك، گلپايگان،، ،نائين دهاقانبخش مركزي اصفهان،   شهر، سميرم، چادگان، خوانسار،فريدن، فريدون  هاي نطنز،در شهرستان  افغانستانياقامت اتباع 

 .است ممنوع  بيدگل شهرستان آران و

 .در كل استان بلامانع است  خارجياقامت اتباع  البرز

 .هاي مهران، دهلران و شهرهاي مرزي استان ممنوع استدر شهرستان   خارجياتباع  يهمهدر سطح استان و اقامت  افغانستانياقامت اتباع  ايلام 

 . ممنوع است  و عسلويه گناوه هاي ديلم ودر شهرستان  افغانستانياقامت اتباع  بوشهر

 بلامانع است.  )اتباع افغانستاني براي شهرداري تهران ١٣ در منطقه  خجير منطقه به استثناء(اقامت اتباع خارجي در كل استان  تهران

  .در سطح استان ممنوع است افغانستانياقامت اتباع  چهارمحال و بختياري

 خراسان جنوبي
هاي خوسـف و بيرجند  هرسـتانشـاقامت اتباع افغانسـتاني در   .نهبندان، سـربيشـه، درميان، قائن، زيركوه، فردوس، سـرايان و طبس ممنوع اسـت هاي مرزيدر شـهرسـتان  خارجياقامت همه اتباع 

 .عراقي در سطح استان ممنوع است مجاز است. اقامت اتباع

 .جام، قوچان، تايباد، خواف، سرخس، كلات نادري و درگز ممنوع است تهاي مرزي تربدر شهرستان  افغانستانياقامت اتباع  خراسان رضوي

 .است ممنوع  و عراقي در سطح استان افغانستانياقامت اتباع  خراسان شمالي

 خوزستان
  .آزادگان ممنوع استدشت و خرمشهر هاي آبادان،در شهرستان خارجيتردد ساير اتباع  و اقامت و )به غير از شهرستان گتوند(سطح استان  درافغانستاني اقامت اتباع 

 .بلامانع است بادان و خرمشهرآهاي دارنده گذرنامه و اقامت معتبر در شهرستان خارجياقامت اتباع  :تبصره

 .هاي زنجان و خدابنده براي اقامت اتباع عراقي مجاز استو صرفاً شهرستان  در سطح استان ممنوع است افغانستانياقامت اتباع  زنجان 

 سمنان 
اقامت اتباع افغاني در  ممنوع اســت؛  آمايش ســراج ورودي قصــر بهرام، مركز آمايش معراج يك و منطقه دامغان از جاده جندق به طرف مركز در منطقه گرمســار و  خارجياتباع و اقامت    تردد

  .هاي شاهرود و دامغان ممنوع استشهرستان

 سيستان و بلوچستان
راوان و چابهار ممنوع س  ايرانشهر،  هاي خاش،شهرستان هاي مرزيهاي زابل، هيرمند، زهك و نيز بخشدر شهرستان  خارجياقامت و تردد اتباع  و عراقي در كل استان و  افغانستانياقامت اتباع  

 .است

 .ريز ممنوع استني خنج و هر، رستم، فراشبند، داراب، ارسنجان، فسا، مُّ هاي فيروزآباد،در شهرستان  افغانستانياقامت اتباع  فارس

 .ممنوع است )به غير از شهرستان قزوين(در كل استان  افغانستانياقامت اتباع  قزوين

 .در كل استان بلامانع است  خارجياقامت اتباع  قم

 كردستان 
مرزي استان (به استثناي   هاي بانه و مريوان و همچنين شهرهايدر بخش مركزي شهرستان سقز و شهرستان  خارجي اتباع يهمهدر سطح استان و اقامت  افغانستانياقامت اتباع 

 .مهمانشهرها) ممنوع است

 كرمان
و ريگان و همچنين اقامت اتباع عراقي در سطح استان   گنج، بم، فهرج، رودبار، فارياب، نرماشير، كهنوج، جيرفت، اناربافت، منوجان، قلعه  هاي عنبرآباد،در شهرستان  افغانستانياقامت اتباع 
  .ممنوع است

 .در شهرهاي مرزي استان ممنوع است خارجي اتباعي همه  در سطح استان و افغانستانياقامت اتباع  كرمانشاه 

 .در سطح استان ممنوع است افغانستانياقامت اتباع  و بويراحمد كهگيلويه

  مجاز است.  افغانستانيگرگان و گنبد براي اقامت اتباع  هايصرفاً شهرستان  گلستان 

 .در سطح استان ممنوع است افغانستانياقامت اتباع  گيلان

 .در سطح استان ممنوع است افغانستانياقامت اتباع  لرستان

  .ممنوع است استاندر سطح  افغانستانياقامت اتباع  مازندران 

 .ممنوع استاز توابع اراك خنداب بخش تفرش، فراهان، فرمهين، خمين، شازند، محلات، زرنديه، كميجان و  هاي آشتيان،در شهرستان  افغانستانياقامت اتباع  مركزي

 هرمزگان
آباد، قشم،  هاي كيش، حاجي ) ممنوع است.  اقامت اتباع عراقي در شهرستان آباد، پارسيان، قشم و كيشهاي بندرعباس، حاجي به غير از شهرستان اقامت اتباع افغانستاني در سطح استان (

 ابوموسي و جاسك ممنوع است.  

 .در سطح استان ممنوع است افغانستانياقامت اتباع  همدان 

 .و بافق ممنوع است هاي خاتمدر شهرستان  افغانستانياقامت اتباع  يزد

  


