
 

 
 بنام خدا 

 1       ۀ فرم شمار                   
 فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

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

                    تحصااي   هايرشااته  نوبت دهم )شاانانه   /رهزانه دانشااجو در دهره  پذيرشدر   ه............................    سااا  ....................................   از  صااادره

                           ............................   آموزشاا  گرهه  در  1405 سااا  ناپيوسااته ارشااناساا  دهره    بهديپ م  )فوق    اردان   از دهره مخت ف آموزشاا   هايگرهه

ه   پزشاي   ع وم  دانشاااهناپيوساته  ارشاناسا  مقطعتحصاي   ........................................................... ) د رشاته مح. ..................      در رشاته

  هناام   ه شاوممتعهد م  هساي ه  بدي  هقت ضاي   به باتوجه  ،امشاده پذيرفته...........................................................    درمان  -  بهداشات   خدمات

بهداشات،  هزارت دانشاجويا   رفاه  هايصاندهق  يا موافقت حساا  برتساويه دا   گواه  1405-1406 تحصاي    ساا   دهم در نيمساا   نامثنت

  23/05/1382  تاريخ هزيرا  تأ هي ج ساه مصاوبه دانشاجويا   رفاه هايهام بازپرداخت دساتورالعم. اساا  را بر پزشاي  آموزش ه  درما 

 دارد  ه  اجازه آموزش آ   فوق،  گواه  تحوي. عدم ه درصاورت  دهم تحوي.  درمان   -بهداشات   ه خدمات  پزشاي  ع وم  دانشاااه آموزش به

 اعتراضا   هيچاونه ح  اينجانب صاورتدر اي  ه  آهرده عم. به ج وگيري 1405-1406 تحصاي    ساا  دهم در نيمساا  اينجانب  نامثنت از

 .داشت را نخواهم
 

 :امضا    و  خانوادگي  نام ،  نام                    تاريخ : 

 

 

  
 

 
 

 بنام خدا 
   2ۀ     فرم شمار 

 دانشجويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري  سازمان امورفرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان  
 

  .............................................   شاماره شاناسانامه داراي...............  متولد ساا ..............................    فرزند.......................................................    :  اينجانب

در   1405 سا   ناپيوسته ارشاناس   دهره به   اردان   دانشاجو از دهره  در پذيرش   ه..............................    ساا  ..............................   از  صادره

ناپيوسته   ارشناس  مقطع) د رشته مح. .............   ..............................................................  تحصي    در رشته...................................   آموزش   گرهه

  نامثنت  هناام   ه  شاوممتعهد م   هساي هبدي  هقت  ضاي  به باتوجه  ،امشاده  پذيرفته..............................................................    دانشاااه  / مؤساساه

ع وم، تحقيقات    هزارت  دانشاجويا   رفاه  هايصاندهق  يا موافقت  حساا  برتساويه  دا   گواه   1405-1406  تحصاي    ساا   دهم  در نيمساا 

 آموزش  به 23/05/1364  تاريخ هزيرا  تأهي  ج سااه مصااوبه  دانشااجويا   رفاه  هايهام  بازپرداخت  دسااتورالعم.  را براسااا    فناهري ه

تحصاي      ساا   دهم  در نيمساا   اينجانب  نامثنت از  دارد  ه  اجازه آموزش  آ   فوق، گواه تحوي.  عدم  ه درصاورت  دهم تحوي.  دانشاااه

 داشت. را نخواهم  اعتراض  گونههيچ ح   اينجانب  ه آهرده  عم. به ج وگيري 1406-1405

 

 : خانوادگي  نام و  نام                        تاريخ : 
 : امضا                              

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 بنام خدا 
 3  فرم شمارۀ     

  بهكارداني  پذيرش هاي آموزشي مختلف در هاي تحصيلي گروه رشته شدگانپذيرفته از تعهد  اخذ مخصوص فرم

 هاي روزانه( )مختص دوره  1405 سالناپيوسته كارشناسي

 
 ......................................   شماره  شناسنامهداراي    ..............  متولدسال  ...................  فرزند  ...........................................  :اينجانب

به كارشناسي ناپيوسته نيمسال اول / دوم كارداني    در  هك  ........................  ساكن  ........................تولد  محل  ........................ ازصادره

....................................................  رشته   در  1405- 1406تحصيلي    سال ............(    تحصيلي  كارشناسي  مقطع در)كد رشته محل 

/دانشكده/    ناپيوسته مؤسسهدانشگاه  عالي  آموزشكده/  در    ، ام شده  پذيرفته  ................................................................آموزش 

در مقطع فوق پس از تعيين   تحصيلي  دوره   از گذراندن  پس  كه  شوممي  متعهد و ملتزم  لازم  عقد خارج  و اختيار ضمن  ميل  كمال

به تشخيص و معرفي وزرارت    در صورت نياز و  خود  تحصيل  زمان  برابر   يك    مدتهبتكليف خدمت وظيفه عمومي )براي برادران (  

  تحصيل   از پايان  پس  يكسال  ظرف  چنانچهعلوم، تحقيقات وفناوري/ وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي خدمت نمايم.  

علوم، تحقيقات   وزارت  ،نمايم  استنكاف  نحو فوق  مذكور به  خدمت  ( از انجامبراي برادران  عمومي  وظيفه  خدمت  احتساب  )بدون

  تحصيل مدت  در طولدانشجو    سرانه  هايبرابر هزينه  است   مجاز و مختار آموزش پزشكي وزارت بهداشت، درمان و  /   و فناوري

و   استمفاد اين تعهد به معني اجراي تعهد آموزش رايگان  نمايد.    مذكور خودداري   خدمت  تا انجام  تحصيلي  مدارك  از تحويل

به موجب اين تعهد ضمن عقد خارج لازم به وزارت علوم، تحقيقات و فناوري / وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي وكالت  

 مصروفه  هايبرابر هزينه ، نباشد اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن  تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف  در صورتدهم مي

علوم، تحقيقات وفناوري/ وزارت بهداشت،    وزارت  نمايد. تشخيص  برداشت  اينجانب  از اموال  تحصيل  را در مدت  دانشجو    سرانه

 هاي خانهوزارت  اعلام  و صرف  بوده  اعتراض  غير قابل  مصروفه  هايهزينه  و ميزان  تخلف  در مورد كيفيت  درمان وآموزش پزشكي

  .الاجراستو لازم قطعي  اينجانب  مذكور براي

 شود. توضيح : خدمات مزبور )تعهد( جزو خدمات قانوني گروه آموزشي پزشكي محسوب مي

 

 

 : خانوادگي  نام و  نام                        تاريخ : 
                           

 : امضا                                                                        
 

 

 



 بنام خدا  
 4فرم شمارۀ      

 

 اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشده شدگاني كه تا زمان ثبت نمونه فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته 
 

 

 آموزش عالي .....................................................................  مؤسسهدانشگاه / 

 

 نيمسيال دوم /   پذيرفته نيمسيال اول..................................  ....................رسياند: آقاي/ خانم ..............وسييله به اطلا  ميبدين

 مؤسيسي  از مقطع كارداني)فوق ديپلم( اين   محل ........... ()كد رشيته  ....................................................................تحصييلي رشيته   در

و اشتغال به         التحصييل خواهد شدفارغ  30/11/1405حداكثر تا   /       التحصييل شيده اسيتفارغ  31/06/1405تا تاريخ آموزش عالي  

/ وزارت بهداشيت، درمان و         / وزارت علوم، تحقيقات و فناوري          شيوراي عالي انقلاب فرهنگي   تأييدتحصييل نامبرده مورد  

 . است            آموزش پزشكي

 و فاقد هر گونه ارزش ديگري است.  شدهآموزش عالي صادر   مؤسسهضمناً اين فرم فقط براي اطلا  آن 

  

 

 

           عاليآموزش مؤسسهامورآموزشي دانشگاه /   مسؤولمحل مهر و امضاء                                                                    

 التحصيلي دوره كارداني( )محل فارغ                                             

 

  


