
  هاي كارداني هاي تحصيلي گروههاي آموزشي مختلف در آزمون دوره شدگان رشته مخصوص اخذ تعهد از پذيرفتهفرم 

نه(هاي روزا ) مختص دوره1400ته سال هاي كارشناسي ناپيوس به دوره (وق ديپلم )ف    
 

...........................................شمارهه سنام..... داراي شنا..................................لد سال .............. متو................................. فرزند ...................اينجانب: .....................   

نيمسال هستناپيو یسکار شنا هبی ون کارداندر آزم ه............. ک..........................تولد ........................ ساکن ........... ........... محل.......از............. صادره  

......................)کد رشته محل ................(...در رشته تحصيلی ..................................... 1400-1401اول/دوم سال تحصيلی   

لازم اختيار ضمن عقد خارج  وام، در کمال ميل  شده هپذيرفتی /دانشكده/ آموزشكده/ مؤسس آموزش عال هگادانش هناپيوست یکارشناس در مقطع

مدت هب  (براي برادرانی) عموم هظيفويف خدمت لمقطع فوق پس از تعيين تكدر دوره تحصيلی پس از گذراندن  هشوم ک یمملتزم  و متعهد  

  ی شكآموزش پز ودرمان  زارت بهدا شت،وري/ وفنا و، تحقيقات لومزرارت عو یمعرف وشخيص تو به  صيل خود در صورت نيازيك برابر زمان تح

نحو  هاز انجام خدمت مذکور ب (براي برادران یعموم هظيفواحتساب خدمت  ونبد)يكسال پس از پايان تحصيل  ظرف و چنانچهخدمت نمايم.   

ههاي سران همختار ا ست برابر هزين ومجاز  یشكآموزش پز وزارت بهدا شت، درمان وري / وفناو ، تحقيقات علوم زارت ونمايم،  فوق استنكاف  

اجراي تعهد آموزش یمعن هتا انجام خدمت مذکور خودداري نمايد. مفاد اين تعهد ب يلیدانشجو در طول مدت تحصيل از تحويل مدارك تحص  

یآموزش پزشكو بهداشت، درمان  زارتوري / وفنا و، تحقيقات علومزارت و هبلازم موجب اين تعهد ضمن عقد خارج به شد بای ان مگراي  

سران هفهاي مصر هاشد، برابر هزينباينجانب ن اقتدار هخارج از حيط هاستنكاف از آن ک و ف از مفاد اين تعهدلدهم در صورت تخی کالت مو  

یشكدرمان آموزش پززارت بهدا شت، وري/ وفناو تحقيقات علوم  زارتوال اينجانب برداشت نمايد. تشخيص دانشجو را در مدت تحصيل از امو  

لازم  و یهاي مذکور براي اينجانب قطع هزارتخانو لامصرف اعو قابل اعتراض بوده  غير هفهاي مصر هميزان هزين وف لدر مورد کيفيت تخ

 الاجراست .

شود یمحسوب م یپزشك یه آموزشوگر یخدمات قانون وجز (تعهد)توضيح : خدمات مزبور   
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