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 فرم تعهد مبنی بر تسویه صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 

----------شـماره  داراي شناسنامه  -------متولد سال  ----------فرزند -------------------اینجانب 
---------------------------------------------------------ساکن  -----------صادره از  -

 -----------شــبانه رشــته هــاي تحصــیلی / کــه در امتحــان پــذیرش دانشــجو در دوره روزانــه --------------
--در گروه آموزشـی  1397اسی ناپیوسته سال به دوره کارشن) فوق دیپلم ( گروههاي آموزشی مختلف از دوره کاردانی 

مقطـع کارشناسـی ناپیوسـته     )-------کدرشته محل(--------------تحصیلی  در رشته -----------------
با توجه به ضیق وقت بـدین وسـیله    پذیرفته شده ام-------------دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

گـواهی دال بـر تسـویه حسـاب بـا موافقـت       1397-98م در نیمسال دوم سال تحصیلی متعهد می شوم که هنگام ثبت نا
صندوقهاي رفاه دانشجویان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی را بر اساس دستورالعمل بازپرداخت وامهـاي رفـاه   

اشـتی  به آمـوزش دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهد      23/05/1382دانشجویی مصوبه جلسه هیات وزیران مورخ 
اجازه دارد که از ثبت نام اینجانـب در نیمسـال دوم   درمانی تحویل دهم و در صورت عدم تحویل گواهی فوق آن آموزش 

جلوگیري به عمل آورده و در این صـورت اینجانـب حـق هـیچ گونـه اعتراضـی را نخـواهم        1397-98 سال تحصیلی 
  .داشت

  

  :امضاء و نام خانوادگی، نام                                                                               : تاریخ      
  

  3فرم شماره 


