
 (( فرم تعهد نامه ي همسران خانم هاي متاهل قبول شده در دوره هاي تخصصی دندانپزشکی ))

 
شـماره   ---------------شماره شناسـنامه   --------------فرزند  -------------------------------اینجانب 

 ---------------و محل تولد تاریخ  ------------------صادره از  -----------------------------------ملی 
 ---------------------------------------------------------به نشانی  ----------------------شغل 

 -------------------شـماره شناسـنامه    -------------------فرزنـد   -------------------همسر خانم دکتر 
 ------------------------تاریخ و محل تولد  -----------------از صادره  ----------------------شماره ملی 

در   -------------------از دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی      شکیزفارغ التحصیل رشته ي دندانپ
----- در رشته تخصصی     که در ازمون پذیرش دستیار در رشته هاي تخصصی دندانپزشکی سال  ------------سال 

بـا آگـاهی از تمـامی قـوانین و مقـررات مربـوط بـه تعهـدات دوره ي دسـتیاري          ، پذیرفته شـده اسـت   --------------
درمـان و  ،دندانپزشکی رضایت می دهم تا همسرم پس از پایان دوره ي آموزشی در هر محلی که توسط وزارت بهداشـت  

 .وع تعهد خود را انجام دهدخدمات موض ،یین می گرددعآموزش پزشکی جهت انجام تعهدات ت
 

 ----------------------: تاریخ و تکمیل تعهدنامه 
 
 

 -----------------:  محل امضاء داوطلب                                   ------------------- :محل امضاء متعهد 

 
 
 
 

م تکمیـل و قبـل از ثبـت نـام بـه      در صورت قبولی در آزمون با پذیرش تعهد عام و یا تعهد خاص این فـر  *
 .دانشگاه محل تحصیل ارائه گردد


