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پذیرفته از تعهد اخذ فرم برنمونه مبنی وتمامیداشتنشدگان عمومی ضوابط و آزمونشرایط راهنماي دفترچه اختصاصی

سال........................فرزند................................................:اینجانب سنامهداراي................متولد صادره........................................................شمارهشنا
دورهکه................................ساکن...........................از در (شبانه)/روزانهدر دوم دورهمختلفآموزشیهايگروهتحصیلیهايرشتهنوبت کاردانیاز

بهدیپلم(فوق سیدوره) شنا ستهکار گروه1402سالناپیو شتهدر...............................................آموزشیدر ...............................................ر صیلی تح
رشته ................)(کد میام،شدهپذیرفته.............................................................آموزشیمؤسسه/دانشگاهمحل �مایم:نگواهی

هستم. فوق آزمون راهنماي دفترچه در مندرج اختصاصی و عمومی ضوابط و شرایط همه �داراي
می متعهد کهلذا سهاینفوقمطالبصحتعدمصورتدرشوم س شیمؤ شگاه/آموز صیلمیدان تح از مقطعیاینجانبتواند هر صیلدر تح از

مطابقآوردهعملهبممانعت نماید.اقداممربوطمقرراتو
�

نامنام:تاریخ :خانوادگیو
:امضا

فرم ثبتنمونه دستورالعمل ضمیمه �نامیهاي
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پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت دانشجویان رفاه صندوق با تسویه بر مبنی تعهد فرم

سال.........................فرزند...........................................................:اینجانب ....................................................شمارهشناسنامهداراي...............متولد
امتحانکه............................ساکن....................................ازصادره دورهپذیرشدر در (شبانه)/روزانهدانشجو دوم تحصیلیهايرشتهنوبت
دورهمختلفآموزشــیهايگروه بهدیپلم(فوقکاردانیاز ــناســیدوره) ــتهکارش ــیگروهدر1402ســالناپیوس ............................آموزش

شته ر )در .................. محل شته ر (کد ........................................................... صیلی ستهمقطعتح ناپیو سی شنا شگاهکار شکیعلومدان وپز
شتیخدمات سیلهبدینوقتضیقبهباتوجه،امشدهپذیرفته...........................................................درمانی-بهدا میو هنگامکهشوممتعهد

نیمسالنامثبت موافقتحساببرتسویهدالگواهی1402-1403تحصیلیسالدومدر بهداشت،وزارتدانشجویانرفاههايصندوقیا
23/5/1382تاریخوزیرانتأهیجلســهمصــوبهدانشــجویانرفاههايوامبازپرداختدســتورالعملبراســاسراپزشــکیآموزشودرمان

شگاهآموزش�به شکیعلومدان خدماتپز شتیو صورتدهمتحویلدرمانی-بهدا در کهاجازهآموزشآنفوق،گواهیتحویلعدمو دارد
نیمسالاینجانبنامثبت�از اینوآوردهعملبهجلوگیري1402-1403تحصیلیسالدومدر ضیهیچگونهحقاینجانبصورتدر اعترا

نخواهم .داشترا

: :امضاوخانوادگینام،نامتاریخ
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دانشجویان رفاه صندوق با تسویه بر مبنی تعهد امورفرم فناوريسازمان و تحقیقات علوم، وزارت دانشجویان
��

سال..............................فرزند.......................................................:اینجانب سنامهداراي...............متولد .............................................شمارهشنا

ــاکن..............................ازصادره دورهپذیرشآزموندرکه..............................س از ــجو ــیدورهبهکاردانیدانش ــناس ــتهکارش ناپیوس
گروه�1402سال شیدر شته...................................آموز ر صیلیدر )..............................................................تح ............. محل شته ر مقطع(کد

ناپیوسته میوسیلهبدینوقتضیقبهباتوجه،امشدهپذیرفته..............................................................دانشگاه/مؤسسهکارشناسی شوممتعهد
سالنامثبتهنگامکه نیم صیلیسالدومدر سویهدالگواهی1402-1403تح ساببرت موافقتح شجویانرفاههايصندوقیا دان

ووزارت تحقیقات براســاسفناوريعلوم، تاریخوزیرانتأهیجلســهمصــوبهدانشــجویانرفاههايوامبازپرداختدســتورالعملرا
ـــگاهآموزشبه23/5/1364 ـــورتدهمتحویلدانش درص کهاجازهآموزشآنفوق،گواهیتحویلعدمو دراینجانبنامثبت�ازدارد

نخواهماعتراضیگونههیچحقاینجانبوآوردهعمل��بهجلوگیري1402-1403تحصیلیسالدومنیمسال �داشت.را

: :خانوادگینامونامتاریخ
:امضا
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گروهرشتهشدگانپذیرفتهازتعهداخذمخصوصفرم تحصیلی دورههاي آزمون در مختلف آموزشی کاردانیهاي هاي

دوره(فوق به ( ناپیوستهدیپلم کارشناسی دوره1402سالهاي روزانه)(مختص هاي

سال...................فرزند...........................................:اینجانب سنامهداراي..............متولد ......................................شمارهشنا

نیمسالکاردانیآزموندرهک........................ساکن........................تولدمحل........................ازصادره ناپیوسته سی کارشنا به

دوم / ــالاول ــیلیس تهدر1402-1403تحص ــ .رش ــیلی ............)...................................................تحص محل ــته رش کد )

ناپیوستهمقطع�در سی /دانشکده/کارشنا شگاه مؤسسهدان عالیآموزشکده/ ................................................................آموزش

کمال،امشدهپذیرفته ضمیلدر اختیار خارجمنو ملتزملازمعقد و گذراندنپسکهشوممیمتعهد صیلیدورهاز درتح

( برادران (براي عمومی وظیفه خدمت تکلیف تعیین از پس فوق صیلزمانبرابریکمدتهبمقطع وخودتح نیاز صورت در

نمایم. خدمت پزشکی وآموزش درمان شت، بهدا وزارت وفناوري/ تحقیقات علوم، وزرارت معرفی شخیصو ت ظرفچنانچهبه

پایانپسیکسال برادرانعمومیوظیفهخدمتاحتساب(بدونتحصیلاز انجامبراي از بهخدمت) فوقمذکور استنکافنحو

ووزارت،نمایم تحقیقات و/فناوريعلوم، درمان بهداشت، پزشکیوزارت مختارآموزش و هزینهاستمجاز سرانههايبرابر

ــجو طولدانش ــیلمدتدر تحویلتحص ــیلیمداركاز انجامتحص خودداريخدمتتا معنینماید.مذکور به تعهد این مفاد

رایگان آموزش تعهد ــتاجراي خارجواس عقد ــمن ض تعهد این موجب وزارتبه / فناوري و تحقیقات علوم، وزارت به لازم

می وکالت پزشکی وآموزش درمان صورتدهمبهداشت، اینتخلفدر مفاد استنکافاز و آنتعهد حیطهخارجکهاز اقتداراز

هزینه،نباشداینجانب مدتدانشجوسرانهمصروفههايبرابر در اموالتحصیلرا تشخیصبرداشتاینجانباز وزارتنماید.

شکی پز وآموزش درمان شت، بهدا وزارت وفناوري/ تحقیقات کیفیتعلوم، مورد میزانتخلفدر صروفههايهزینهو غیرم

صرفبودهاعتراضقابل برايهايخانهوزارتاعلامو لازمقطعیاینجانبمذکور �.الاجراستو

(تع مزبور خدمات : میتوضیح محسوب پزشکی آموزشی گروه قانونی خدمات جزو شود.هد)

: :خانوادگینامونامتاریخ

:امضا
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پذیرفتهنمونه از تعهد اخذ پیشفرم دروس گذراندن بر مبنی ناپیوستهشدگان کارشناسی قبولی رشته نیاز

با فارغنامتناسب آنهارشته کاردانی التحصیلی

....... شماره شناسنامه داراي ................ سال متولد ......................... فرزند ............................. .................................اینجانب

تح رشــته به توجه بدون که .......................... ــاکن س ............................... از دیپلم)صــادره (فوق مدركکاردانی نوع یا صــیلی

در ــال�خود س ته ــ ناپیوس ــی ناس ــ کارش به کاردانی ......................................................1402آزمون تحصــیلی ته ــ رش در

رشته ....................(کد آموزشعالی مؤسسه / دانشکده/آموزشکده / دانشگاه ( .............. .........................................................محل

شرکتشدهپذیرفته فوق آزمون در خود، دیپلم) (فوق کاردانی مدرك نوع یا و صیلی تح شته ر به توجه بدون آنجائیکه از ام،

شده پذیرفته و پیششوم:می�متعهد��وسیلهبدینام،نموده دروس همه مربوط، ضوابط ومطابق اعلامنیاز قبولی رشته جبرانی یا

می اعلام و تعیین مؤسسه آموزشی گروه نظر با که را رعایتشده عدم درصورت است بدیهی بگذرانم. شهریه پرداخت با شود،

می آموزشی مؤسسه این مربوط، آورد.ضوابط عمل به ممانعت مقطعی هر در اینجانب تحصیل ادامه از تواند

نامنام:تاریخ :خانوادگیو

:امضا
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