
٢فرم شماره   

 بسمه تعالی 

 
  ،رزمندگان وایثارگران1اخذ تعهد از پذیرفته شدگان منطقه  فرم 

 براي کلیه رشته ها در آزمون سراسري
 

صـادره   ------------به شماره شناسـنامه  ---------------------متولد سال  -------------فرزند  -----------------------اینجانب 
-----------------------------------------------------------------سـاکن   --------------تولـد  محل  -----------------از 

------در رشـته   --------------در آزمون سراسري سـال   ----------------که در گروه آزمایشی  -------------------------------
جـزو   ----------------------------دانشگاه یا موسسه آمـوزش عـالی    ---------به جز رشته هاي دبیري در مقطع  ----------------

پذیرفته شده ام در کمال میل و اختیار ضمن عقد خـارج لازم  )  3و  2به جز سهمیه مناطق ( داوطلبان سهمیه منطقه یک و یا سایر سهمیه ها 
س از تعیین تکلیف خدمت و ظیفه عمومی به مدت یـک برابـر زمـان    متعهد و ملتزم می شوم که پس از گذراندن دوره تحصیلی در مقطع فوق پ

 :تحصیل خود در مناطقی که 
 )براي رشته هاي تحصیلی گروه آموزش پزشکی ( وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تعیین می کند  -1

 )ها  براي سایر رشته( سازمانها و ادارات دولتی و ارگانها و نهادهاي انقلاب اسلامی تعیین می کند  -2

بـر  ( شکی سازمانها و ادارات دولتی و ارگانها و نهادهاي انقلاب اسـلامی  در وهله اول در صورت نیاز وزارت بهداشت درمان و آموزش پز
خدمت نمایم و در صورت عدم نیاز وزارتخانه ها و یا سازمانهاي مذکور در بخش خصوصی به تشخیص و معرفـی  )  2و  1حسب موادر 

از ) بـدون احتسـاب خـدمت وظیفـه عمـومی      ( چنانچه ظرف یکسال پس از پایان تحصیل . اجتماعی خدمت نمایموزارت کار و امور 
انجام خدمت بنحو فوق استنکاف نمایم وزارت علوم تحقیقات  و فناوري و وزارتخانه هاي مربوطه مجاز و مختارنـد عـلاوه بـر اسـترداد     

مفاد ایـن  . از تحویل مدارك تحصیلی تا انجام خدمت مذکور خودداري  نمایندبرابر هزینه هاي سرانه دانشجو در طول مدت تحصیل  
تعهد بمعنی اجراي تعهد آموزش رایگان می باشد و به موجب این تعهد ضمن عقد خارج لازم بـه وزارت علـوم تحقیقـات و فنـاوري و     

ر آن که خارج از حیطه اقتدار اینجانـب نباشـد   وزارتخانه هاي مربوطه وکالت می دهم در صورت تخلف از مفاد این تعهد و استنکاف ا
تشـخیص وزارت علـوم تحقیقـات و    . یک برابر هزینه هاي مصروفه سرانه دانشجو را در مدت تحصیل از اموال اینجانب برداشت نمایند

اعـلام وزارتخانـه   فناوري و وزارتخانه هاي ذیربط در مورد کیفیت تخلف و میزان هزینه هاي مصروفه غبر قابل اعتراض بـوده و صـرف   
  .هاي مذکور براي اینجانب قطعی و لازم الاجراست

 :توضیح براي رشته هاي گروه آموزش پزشکی 
 
 .جزو خدمات قانونی گروه پزشکی محسوب  می شود) تعهد( بور زخدمات م -1

بهداشت درمان و آمـوزش  تا انجام تعهدات مذکور در این تعهد حق شرکت درجات تحصیلی بالاتر را ندارم مگر با موافقت وزارت  -2
 پزشکی

                                                                              
 :تاریخ و امضاء                                                                                  


