
 

 بسمه تعالی

 ٥  فرم شماره

 

  هاي کاردانی در آزمون دوره  مختلف  گروههاي آموزشی  هاي تحصیلی شدگان رشته اخذ تعهد از پذیرفته مخصوص مفر

 ( دوره هاي روزانه  )مختص 1401سال   ناپیوسته  دوره هاي کارشناسی  ( به  )فوق دیپلم

 

 : اینجانب
. . ... ... .. ... ... ... .. ... ... .. ... ... ... .. ... 

  شـماره ......................................  شناسنامه  .............. داراي ................... متولدسال زندفر

 دره از........................صا
.    محل . .. ... ... ... .. ... ... .. ولد.   ت

  ناپیوسـته  کارشناسـی  بـه  در آزمـون کـاردانی  که ........................  ساکن

 ( ............  محـل  )کد رشـته ............................  تحصیلی  در رشته 1401 - 1402  دوم سال تحصیلی /ل اول یمسان 

 

 ................................................................ آموزش عالی  مؤسسه /آموزشکده /دانشکده/دانشگاه   ناپیوسته  رشناسیکا مقطعر د
 

 در  از گذراندن دوره تحصـیلی  پس  شوم که  عقد خارج لازم متعهد و ملتزم می  و اختیار ضمن  شده ام، در کمال میل  پذیرفته
 

 و  تشـخیص  خود به  برابر زمان تحصیل  مدت یک برادران ( به  اي)بر  عمومی  وظیفه  خدمت  تکلیف  از تعیین  فوق پس  مقطع
 

  ظرف یکسال پس  . چنانچه نمایم  خدمت  ، درمان وآموزش پزشکی وزارت بهداشت / وزرارت علوم، تحقیقات وفناوري  معرفی

 
 ، نحو فوق استنکاف نمـایم  ر بهمذکو  برادران ( از انجام خدمت  براي  عمومی  وظیفه  )بدون احتساب خدمت  از پایان تحصیل

 
  سـرانه  هـاي  برابـر هزینـه  مجاز و مختار است  ، درمان وآموزش پزشکی وزارت بهداشت /  وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

 
  معنـی  تعهد بـه  نماید. مفاد این  مذکور خودداري  تا انجام خدمت  مدارك تحصیلی  از تحویل  دانشجو در طول مدت تحصیل

 
 /  وزارت علـوم، تحقیقـات و فنـاوري  عقد خارج لازم بـه  تعهد ضمن  این  موجب  باشد و به  تعهد آموزش رایگان می  اجراي

 
 خـارج از  تعهد و استنکاف از آن کـه  از مفاد این  در صورت تخلف  دهم  می  وکالت  ، درمان وآموزش پزشکی وزارت بهداشت

 
 نمایـد.  برداشت  از اموال اینجانب  دانشجو را در مدت تحصیل  سرانه  مصروفه  هاي  نباشد، برابر هزینه  نباقتدار اینجا  حیطه

 
 و میـزان  تخلـف  در مـورد کیفیـت  ، درمان وآموزش پزشـکی وزارت بهداشت /  وزارت علوم، تحقیقات وفناوري  تشخیص

 

 . و لازمالاجراست  قطعی  اینجانب  مذکور براي  هاي صرف اعلام وزارتخانهاعتراض بوده و   غیر قابل  مصروفه  يها هزینه
 

 شود.  محسوب می  پزشکی  گروه آموزشی  : خدمات مزبور )تعهد( جزو خدمات قانونی  توضیح
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