
 

ا   د م خ ا ن ر                     ب ا م م ش ر  2        ۀ ف
 فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  ....................................................  شماره شناسنامه داراي...............    متولد ساا .........................   فرزند...........................................................    : اينجانب

                    تحصالي  هايرشاته نوبت درم )شااانه   /ررزانه  دانشاجو در درره پذيرشدر امتحان  نه.....................  .......  ساان ....................................   از  صاادره

                           ........  .................... آموزشاا  گرره  در  1404 سااا  ناپلوسااتهنارشااناساا  درره    بهديپيم  )فوق   ناردان   از درره مختيف آموزشاا   هايگرره

ر   پزشاي   عيوم  دانشاااهنارشاناسا  ناپلوساته   مقطعتحصالي  ........................................................... )ند رشاته مح. ..................      در رشاته

  هناام  نه شاوممتعهد م  رساليه  بدي  رقت ضال   به باتوجه  ،امشاده پذيرفته...........................................................    درمان  -  بهداشات   خدمات

بهداشات،   ارترز دانشاجويان  رفاه  هايصاندرق  يا موافقت حساا  برتساويه  دا  گواه  1404-1405 تحصالي  ساا   درم در نلمساا   نامثات

  23/5/1382  تاريخ رزيران تأ هل جيسااه مصااوبه دانشااجويان  رفاه  هايرام بازپرداخت دسااتورالعم. را براسااا  پزشااي  آموزش ر  درمان

 دارد نه  اجازه آموزش آن  فوق،  گواه  تحوي. عدم ر درصاورت  دهم تحوي.  درمان   -بهداشات   ر خدمات  پزشاي  عيوم  دانشاااه آموزش به

 اعتراضا   هلچاونه ح  اينجانب صاورتدر اي   ر آررده  عم.  به جيوگلري 1404-1405  تحصالي  ساا   درم در نلمساا  اينجانب  نامثات از

 .داشت را نخواهم
 

 :امضا    و  خانوادگي  نام ،  نام                    تاريخ : 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

  

ا  د م خ ا ن ر  ب ا م م ش ر  1            ۀ ف
 شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي دفترچه راهنماي آزمونتمامي  داشتنشدگان مبني بر نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

 

  صاادره  ........................................................    شاماره شاناسانامه داراي................   متولد ساا ........................   فرزند  ................................................    : اينجانب

  ناردان    از درره مختيف آموزشا   هايگرره تحصالي  هايرشاته نوبت درم )شااانه  / ررزانه در در درره  نه................................  ساان ...........................   از

..........................................  تحصالي  .....  رشاته در  ...............................................   آموزشا   در گرره 1404  ساا  ناپلوساته  نارشاناسا   درره   بهديپيم  )فوق 

 نمايم:گواه  م ام،  شده  پذيرفته.............................................................   آموزش  مؤسسه  /دانشااهمح. ................   )ند رشته

 راهنماي آزمون فوق هستم.داراي همه شرايط ر ضوابط عموم  ر اختصاص  مندرج در دفترچه 

 از تحصال.   در هر مقطع  اينجانب تواند از تحصال.م  دانشاااه / آموزشا   مؤساساه اي  فوق  مطالب صاحت عدم صاورتدرشاوم نه  لذا متعهد م 

 نمايد.  اقدام مربوط مقرراتر مطاب   آررده عم.هب  ممانعت
 

 : خانوادگي  و نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 



 

  

ا  د م خ ا ن ۀ       ب ر ا م م ش ر  4  ف
هاي كارداني هاي آموزشي مختلف در آزمون دوره هاي تحصيلي گروه رشته شدگانپذيرفته از تعهد  اخذ  مخصوص  فرم

 هاي روزانه( )مختص دوره 1404 سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ( به دوره  )فوق

 
  ......................................   شااار  شاناسانام داراي  ..............  متولدساا   ...................  فرزند  ........................................... :اينجانب

ب  نارشاناساي ناوسوسات  نسا اا  نارداني   آزمون  در  ن  ........................ ساان   ........................تولد  محل  ........................ازصاادر 

)ناد رشااتا  محال ............     تحصااس ي ....................................................  رشااتا   در  1404- 1405تحصااس ي    سااا او  / دوم  

  ................................................................ آموزش عالي آموزشاهد / مسسا ا دانشااا  /دانشاهد /  نارشاناساي ناوسوسات مقطع در

در    تحصاس ي  دور   از گذراندن وس  ن  شاوممي متعهد و م تزم لازم  عقد خارج و اختسار ضاا   مسل  در ناا  ، امشاد  وذيرفت 

  در صاورت نساز و  خود تحصاسل زمان برابر ك  ي مدت بمقطع فوق وس از تعسس  ته سف خدمت وظسف  عاومي )براي برادران    

  ظرف چنانچ ب  تشايس  و معرفي وزرارت ع وم، تحقسقات وفناوري/ وزارت بهداشات، درمان وآموزش وزشاهي خدمت نااي .  

 استنهاف   نحو فوق  مذنور ب   خدمت    از انجامبراي برادران عاومي وظسف   خدمت  احت اب  )بدون تحصسل از وايان وس يه ا 

  ساران  هايبرابر هزين   اسات مجاز و ميتار  آموزش وزشاهي وزارت بهداشات، درمان و / ع وم، تحقسقات و فناوري  وزارت  ، نااي 

مفاد اي  تعهد ب  معني ناايد.   مذنور خودداري  خدمت  تا انجام تحصااس ي مدارك  از تحويل تحصااسل  مدت  در طو دانشااجو 

با  موجاب اي  تعهاد ضااا  عقاد خاارج لازم با  وزارت ع وم، تحقسقاات و فنااوري / وزارت  و   اسااتايااان  اجراي تعهاد آموزش ر

اقتدار   از حسط   خارج ن  از آن تعهد و استنهاف از مفاد اي  تي ف  در صورتده  بهداشات، درمان وآموزش وزشهي ونالت مي

  وزارت   ناايد. تشايس   برداشات  اينجانب  از اموا  تحصاسل  را در مدت جو دانشا  ساران   مصاروف  هايبرابر هزين  ، نباشاد اينجانب

غسر    مصاروف   هايهزين   و مسزان تي ف در مورد نسفست ع وم، تحقسقات وفناوري/ وزارت بهداشات، درمان وآموزش وزشاهي

  .الاجراستلازم  و قطعي اينجانب  مذنور براي هاييان وزارت  اعلام و صرف  بود  اعتراض قابل

 شود. توضسح : خدمات مزبور )تعهد  جزو خدمات قانوني گرو  آموزشي وزشهي مح وب مي

 

 

 : خانوادگي  نام و  نام                        تاريخ : 
                           

 : امضا                                                                        
 

 

 


