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فرم تعهد از پذیرفته شدگان رشته هاي تحصیلی گروههاي آموزشی مختلف در آزمون دوره هاي کاردانی 
)روزانه مختص دوره هاي ( 1395وره هاي کارشناسی ناپیوسته سال به د) فوق دیپلم (   

-به شماره شناسـنامه   --------------متولد سال  ------------فرزند  ---------------------اینجانب 
------------------------------------------------ساکن  ------------صادره از  ---------

دوم / اسـی ناپیوسـته نیمسـال اول   که در آزمون کاردانی به کارشن --------محل تولد  ----------------------
در مقطـع کارشناسـی ناپیوسـته     )-----کدرشـته محـل  (--------------تحصیلیدر رشته  1395-96سال تحصیلی

در کمال میل و اختیار ضـمن عقـد خـارج     ،پذیرفته شده ام --------------موسسه آموزش عالی /دانشکده/دانشگاه 
پـس از تعیـین تکلیـف خـدمت وظیفـه       اندن دوره تحصـیلی در مقطـع فـوق   لازم متعهد و ملتزم می شوم که پس از گذر

وزارت /به مدت یک برابر تحصیل خود به تشخیص و معرفی وزارت علوم تحقیقـات و فنـاوري  ) براي برادران( عمومی 
بـدون احتسـاب خـدمت    ( چنانچه ظرف یکسال پس از پایان تحصـیل  . بهداشت درمان و آموزش پزشکی خدمت نمایم

از انجام خدمت مذکور به نحـو فـوق اسـتنکاف نمـایم وزارت علـوم تحقیقـات و فنـاوري        ) عمومی براي برادرانوظیفه 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مجاز و مختار است برابر هزینه هاي سرانه دانشجو در طول مدت تحصـیل  از  

عهد به معنی اجراي تعهد آموزش رایگـان مـی   مفاد این ت.تحویل مدارك تحصیلی تا انجام خدمت مذکور خودداري نماید
وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش    /باشد و به موجب این تعهد ضمن عقد لازم بـه وزارت علـوم تحقیقـات و فنـاوري    

پزشکی وکالت می دهم در صورت تخلف از مفاد این تعهد و استنکاف از آن که خارج از حیطـه اقتـدار اینجانـب نباشـد     
تشـخیص وزارت علـوم   . فه سرانه دانشجو را در مدت تحصیل از اموال اینجانـب برداشـت نمایـد   برابر هزینه هاي مصرو

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در مورد کیفیـت تخلـف و میـزان هزینـه هـاي مصـروفه       / تحقیقات و فناوري 
 .تغیرقابل اعتراض بوده و صرف اعلام وزارتخانه مذکور براي اینجانب قطعی و لازم الاجراس

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