
 

 

نام خدا ه  ب

كشور  از  خارج  و داخل  عالي آموزش مؤسسات  و هادانشگاه  التحصيلان تعهد از فارغ  اخذ فرم 

 كشور  عالي آموزش مؤسسات  و هادانشگاه  انصرافي  و فعلي دانشجويان  و

؛اينجانب

کدملي/   داراي.....................  سااا   متولد ...........................   فرزند خانوادگي ..................................................  نام ........................... نام 

در  .......................................... سااک صاادر  از ................................................... ...........................................................   شاناسانام شااار  

 /  انشااا ...................................... )کد           ( د  رشات   در.....................................    آزمايشاي  گرو در    4140 ساا   ساراساري آزمون

:شوممي متعهد  ،امشد  پذيرفت .............................................................................  يعال آموزش  مؤسس 

:بالاتر از کشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش  ها و مؤسساتدانشاا  التحصيلفارغ -1

امنشد  ام التحصيل شد هاي تحصيلي گرو  آموزش پزشكي فارغدر رشت  کاردانيمقطع از  الف(

امنشد ام التحصيل شد ها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصيلي دانشاا ب( از مقطع کارشناسي در رشت 

  باشمناي  .باشممي کشور داخل عالي آموزش  ها و مؤسساتدانشاا  اخراجي يا فعلي دانشجويج( 

از مؤساسا  و گواهي  ناود   حاصال قطعي انصارا   در رشات  قبلي خود از تحصايلنام در رشات  قبولي جديد، ثبتاز   قبلد(  

 ام داشت  مربوط را دريافت امور دانشجويان کل ذيربط و ادار  عالي آموزش 

ها و مؤسسات آموزش  نيا  حضوري و مؤسسات غيرانتفاعي دانشاا  )شبان (،دانشجويان فعلي دور  روزان ، نوبت دوم  تبصره:  

نام و شارکت  ثبت از تحصايل در آزمون ساراساري انصارا اند بدون  کنند، مجاز بود عالي ک  از معافيت تحصايلي اساتفاد  ناي

نام در رشات  قبولي جديد، بل از ثبتبايد ق دسات  از متقایايانناايند. بديهي اسات در صاورت قبولي در آزمون ساراساري، اي 

تویاي  ارائ  ناايند. لازم ب  ذيربط  از رشات  قبولي قبلي خود انصارا  قطعي حاصال ناود  و گواهي مربوط را ب  مؤساسا 

  از متقایيان حق بازگشت و ادام  تحصيل در رشت  قبولي قبلي خود را ندارند. دست اي  ک  است

 ماانعت  از تحصايل در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصايلمي دانشااا   /مؤساسا  اي   فوق مطالب صاحت عدم در صاورتیاانا  

.ناايد  اقدام مربوط  مقررات و مطابق آورد  ب  عال

............................................................................................................................................ ......... . ............. ........................ ... ........ ...... ......... . .........:   تنوسك  محل

....................................  :تاريخ

و اثر اناشت:  امضاء

................ ............................تاريخ: 1فرم شماره 

.. ........................................شماره: 



                                               

 نام خدا ه ب

 

 ،و ايثارگران  رزمندگان  ،1 منطقه شدگان پذيرفته از  تعهد اخذ مخصوص فرم 

 1404 سراسري  آزمون  در هارشتهي ههم براي 
 

 :اينجانب

  شناسنام شاار   داراي کد ملي /.....................................    سا   متولد......................  ....  فرزند..................................................    خانوادگينام...  .......................  نام 

  آزمايشاي  گرو   در ک ........  ....................................... ..  سااک ...........................   تولد  محل...............  .......... ............ از  صاادر ...................................................   

  مقطع  در  (بورستت ته  هتا رشتت ته  بجز)........................................................  رشاااتا   در  1404  ساااا   ساااراساااري  آزمون  در................................   

 منطق   هاي سا جزو متقایايان...................................................................................................    عالي  آموزش مؤساسا  /  دانشااا .............................................   

از   پس ک   شوممي متعهد و ملتزم ملاز عقد خارج یا   ،و اختيار ميل  در کاا  امشد   ( پذيرفت 3و   2 مناطق سهاي   )بجز هاساير سهاي   يا يك

 :ک   خود در مناطقي تحص ل برابر زمان  يك  مدت  ب  عاومي وظيف  خدمت تكليف از تعيي   پس  فوق  در مقطع  تحصيلي دور   گذراندن

 (.پزشكي آموزش  گرو  تحصيلي هايرشت  کند )برايمي تعيي  پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -1

 (.هاساير رشت  کنند )برايمي تعيي   اسلامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتسازمان -2

 حساب )بر  اسالامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، ساازمانپزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات نياز وزارت در صاورت او   در وهل    

کار و امور   وزارت  و معرفي تشااخي  ب  خصااوصااي  مذکور در بخش  هايسااازمان  ها يانياز وزارتخان   عدم ناايم و در صااورت  خدمت( 2و   1 موارد

 اسااتنكا   نحو فوق   ب خدمت  ( از انجامعاومي وظيف  خدمت احتساااب )بدون تحصاايل  از پايان  پس يكسااا  ظر  . چنانچ ناايم خدمت  اجتااعي

 مادت دانشاااجو در طو  سااارانا  هاايهزينا  برابر بر اساااترداد  مجااز و مختاارناد علاو  مربوطا  هاايو وزارتخاانا علوم، تحقيقاات و فنااوري   وزارت  نااايم

 موجب اسات و ب  راياان تعهد آموزش اياجر  معني  تعهد ب ناايند. مفاد اي  مذکور خودداري  خدمت انجام  تا تحصايلي  مدارك از تحويل ،تحصايل

تعهاد و   از مفااد اي   تخلف  در صاااورت  دهممي  وکاالات مربوط  هاايو وزارتخاانا وزارت علوم، تحقيقاات و فنااوري    با   لازم  عقاد خاارج  تعهاد یاااا   اي 

 برداشات  اينجانب از اموا  تحصايل  را در مدت  دانشاجو ساران  مصاروف   هايبرابر هزين  يكنباشاد   اقتدار اينجانب از حيط  خارج ک  از آن اساتنكا 

و   بود  اعتراض  غيرقابل مصاروف  هايهزين  و ميزان تخلف مورد کيفيت ذيربط در هايو وزارتخان علوم، تحقيقات و فناوري   وزارت ناايند. تشاخي 

 .الاجراستلازم و  قطعي اينجانب مذکور براي هايوزارتخان   اعلام صر 

 پزشكي آموزشي گرو  هايرشت  براي  :توض ح

 .شودمي محسوب  پزشكي  گرو   قانوني  مزبور )تعهد( جزو خدمات  خدمات -1

 آموزش   و  درمان ،بهداشااات وزارت موافقت  با مار  ندارم  را  بالاتر  تحصااايلي درجات در شااارکت حق  تعهدنام  اي   در مذکور  تعهدات انجام  تا -2

 .پزشكي
 

   ............................................................................................................................................ ......... . ............. ........................ ... ........ ...... ......... . .........:   تنوسك  محل
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 و اثر اناشت:  امضاء
 

 ......................... ....................تاريخ:  2فرم شماره 

 ........... ................................شماره: 



 

    

 نام خدا ه  ب

 

 هاي در سهميهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  پزشكي آموزشي گروه  مختلف  هاي رشته شدگان پذيرفته از  تعهد اخذ مخصوص فرم 

 1404 سراسري آزمون  در 3و  2 مناطق 

 
 

 

 ... ..........................  شناسنام شاار داراي کدملي/  ............................سا   متولد...................    فرزند...........................     خانوادگينام........  .................  نام  :اينجانب

 آزمون   در....................  .........  آزماايشاااي  گرو   در  کا ............................   ..............  سااااک ....................................     تولاد  محال...................  ..........  از  صاااادر 

  عاالي   آموزش  مؤساااساااا   /  دانشاااااا ....................................     مقطع  در.......  ........................................   رشاااتا   در  1404  سااااا   ساااراساااري

متعهد و    لازم عقد خارج و اختيار یاا  ميل  در کاا   ،امشاد   پذيرفت   3 منطق  / 2  منطق  ساهاي   از اساتفاد   با.................................................  

و هاچني    تحصت ل  برابر زمان يكان ب  مدت  علاو  بر تكليف قانوني خدمت رايا  فوق  در مقطع تحصايلي  دور  از گذراندن  پس  ک  شاوممي ملزم

 :  ذيل  در مناطق اولويت ترتيب  بخدمت ناايم و  (  دو برابراي )در مجاوع تعهدات منطق 

  ي.سراسر در آزمون ناميثبت منطق  در سهاي  واقع هايشهرستان -1

 .پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخي  تر ب محروم  مناطق -2

 و در اساالامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، سااازمانپزشااكي و آموزش  ، درمانبهداشاات نياز وزارت در صااورت او   در وهل      

  امور اجتااعي   کار و وزارتکشاور و   و اساتخدامي اداري  ساازمان تشاخي  ب  خصاوصاي  و در بخش ادارات  مذکور، در سااير نياز وزارت  عدم صاورت

،  ناايم  اساتنكا   نحو فوق   ب  خدمت ( از انجامعاومي وظيف  خدمت احتسااب  )بدون تحصايل  از پايان  پس ساا يك ظر  و چنانچ   ناايم  خدمت

و   اقدام تحصايل  مدت دانشاجو در طو  ساران   هاين هزي دو برابراساترداد    ب  نسابت ک  اسات مختار  و مجاز  پزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات وزارت

 مذکور خودداري  خدمت  تا انجام تحصاايلي  مدارك مجازند از تحويل پزشااكي و آموزش ، درمانبهداشاات و وزارتعلوم، تحقيقات و فناوري   وزارت

تعهاد ماذکور   از اتااام  را پس  رايااان  و تعهاد آموزش  نبود   عاومي  وظيفا   و نيز خادمات  رايااان  تعهاد آموزش  از اجراي  تعهاد ماانع  نااايناد. مفااد اي 

از مفاد   تخلف در صاورت  دهممي وکالت پزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات وزارت ب  لازم عقد خارج تعهد یاا  اي  موجب   داد. ب  خواهم انجام

 اينجانب از اموا  تحصايل  دانشاجو را در مدت  ساران  مصاروف   هاينباشاد دو برابر هزين   اقتدار اينجانب  از حيط خارج ک  از آن تعهد و اساتنكا  اي 

و   بود  اعتراض  غيرقابل  مصاروف  هايهزين  ميزان و تخلف در مورد کيفيت پزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات وزارت ناايند. تشاخي  برداشات

 . الاجراستو لازم  قطعي اينجانب مذکور براي توزار  اعلام صر 
 :اينك  تویي  

 .شودمي محسوب  پزشكي گرو  قانوني مزبور )تعهد( جزو خدمات خدمات -1
  و آموزش   ، درمانبهداشت  وزارت   مار با موافقت  بالاتر را ندارم  تحصيلي  در درجات  شرکت  حق  تعهدنام   مذکور در اي   تعهدات  انجام  تا زمان -2

 . پزشكي
 
 

 .............. ... ............. ................... .......... ...... ........ ....... ...... .......................................................................................... ................ ... ....... ...... ...................:  تنوسكمحل 
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 امضا و اثر انگشت:

  

 .............................. ...............تاريخ:  4فرم شماره 

 ............ ................................شماره: 



                                    خدا  به نام

 
 

 

 نام و ادامه تحصيل در دانشگاه فرم معرفي دانشجويان كارمند براي ثبت 
 

 ب :

 

 از:
 

 با سلام و احترام 

 پيااني   رساي آزمايشي    کارمند رساي قطعي   ...................... ................................ با توج  ب  اينك  آقاي / خانم 

)کد             ( سا     . ............. ...... ...........................رشت  تحصيلي  .  ............................... ..........در مقطع    ......... ............................................................سازمان  

، بدينوسيل  موافق استشد  است و با آگاهي از اينك  تحصيل نامبرد  در آن دانشاا  بصورت تاام وقت    آن دانشاا  پذيرفت   ....... ........ .......................

نامبرد  تا    حكم ماموريت    ناايد. یانا حكم مرخصي  نام و ادام  تحصيل ايشان اعلام ميبا ثبتبدون قيد و شرط اي  سازمان / وزارت را  

 تاريخ ........................................... ارسا  خواهد شد. 
 
 

 محل مهر و امضاء بالاترين مقام ادار     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ......................... ................ تاريخ:  9فرم شماره 

 ............ ............................شماره: 




