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 بنام خدا 
 3فرم شماره                   

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

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

                  تحصیییيلي هايرشیییته شیییبانه /روزانه دانشیییجو در دوره پذيرشدر امتحان كه............................  سیییاكن....................................  از صیییادره

                           ............................  آموزشییي گروه در 1399 سییال ناپيوسییتهكارشییناسییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره مختلف آموزشییي هايگروه

شته شته محل .................. (  در ر صيلي ........................................................... )كد ر سته  مقطعتح سي ناپيو شنا شگاهكار شكي علوم دان و  پز

شتي خدمات سيله بدين وقت ضيق به توجهبا ،امشده پذيرفته...........................................................  درماني - بهدا  هنگام كه شوممتعهد مي و

بهداشت،  وزارت دانشجويان رفاه هايصندوق يا موافقت حساب برتسويه دال گواهي 1399-1400 تحصيلي سال دوم در نيمسال نامثبت

 23/5/1382 مورخ وزيران تأهي جلسییه مصییوبه دانشییجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسییتورالعمل را براسییاس پزشییكي آموزش و درمان

شگاه آموزش به شكي علوم دان شتي و خدمات پز صورت دهم تحويل درماني -بهدا  دارد كه اجازه آموزش آن فوق، گواهي تحويل عدم و در

 اعتراضي هيچگونه حق اينجانب صورتدر اين و آورده عمل به وگيريجل 1399-1400 تحصيلي سال دوم در نيمسال اينجانب نامثبت از

 .داشت را نخواهم
 

 :امضا  ه خانوادگد نام ، نام                   تاريخ :

 

 

 

  

 بنام خدا
 4فرم شماره 

 فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانش ويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري
 

سال..............................  فرزند.......................................................   : اينجانب سنامه داراي...............  متولد   ............................................. شماره شنا

 ناپيوسییته كارشییناسییي دوره به كارداني دانشییجو از دوره پذيرشآزمون در  كه..............................  سییاكن..............................  از صادره

شي در گروه 1399 سال شته...................................  آموز صيلي  در ر شته .............................................................. تح  مقطعمحل ............. ( )كد ر

 شوممتعهد مي وسيلهبدين وقت ضيق به باتوجه ،امشده پذيرفته..............................................................  دانشگاه / مؤسسهكارشناسي ناپيوسته 

سال نامثبت هنگام كه صيلي سال دوم در نيم سويه دال گواهي 1399-1400 تح ساب برت شجويان رفاه هايصندوق يا موافقت ح  دان

 مورخ وزيران تأهي جلسیییه مصیییوبه دانشیییجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسیییتورالعمل را براسیییاس  علوم، تحقيقات وفناوري وزارت

در  اينجانب نامثبت از دارد كه اجازه آموزش آن ،فوق گواهيتحويل عدم و درصیییورت دهم تحويل دانشیییگاه آموزش به 23/5/1364

 داشت. را نخواهم اعتراضي گونههيچ حق اينجانب و آورده عمل به جلوگيري 1399-1400تحصيلي  سال دوم نيمسال

 

 : خانوادگد نام ه نام                     تاريخ :
 :امضا       

 

 


