
دا  نام 
مارۀ      4م 

هاي کاردانی هاي آموزشی مختلف در آزمون دورههاي تحصیلی گروهرشتهشدگانپذیرفتهازتعهداخذمخصوصفرم
هاي روزانه)(مختص دوره1403سالهاي کارشناسی ناپیوسته دیپلم ) به دوره(فوق

سال ...................فرزند...........................................:اینجانب سنامه   داراي ..............متولد ......................................شماره شنا

سال      کاردانی آزموندرهک........................ساکن ........................تولد محل........................ازصادره  سته نیم سی ناپیو شنا به کار

ــالاول / دوم  ــیلی س ته در1403-1404تحص ــ ــیلی ....................................................رش ته محل ............)     تحص ــ (کد رش

................................................................آموزش عالیآموزشکده/ مؤسسه   دانشگاه /دانشکده/   کارشناسی ناپیوسته   مقطع		در

ضمن یلمدر کمال،امشده پذیرفته صیلی دورهاز گذراندنپسکهشوم میمتعهد و ملتزملازمعقد خارجو اختیار  در تح

صیل زمانبرابریک مدتهبمقطع فوق پس از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی (براي برادران )  صورت نیاز و خودتح در 

شخیص و معرفی وزرارت علوم، تحقیقات وفناوري/ وزارت  شکی خدمت نمایم.   به ت شت، درمان وآموزش پز ظرفچنانچهبهدا

استنکافنحو فوقمذکور بهخدمت) از انجامبراي برادرانعمومیوظیفهخدمتاحتساب(بدونتحصیلاز پایانپسیکسال

شت، درمان و /علوم، تحقیقات و فناوريوزارت،نمایم شکی وزارت بهدا ست مجاز و مختارآموزش پز سرانه هايبرابر هزینها

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

ــتاجراي تعهد آموزش رایگان    ــمن عقد خارج لازم به وزارت علوم، تحقیقات و فناوري / وز        و اس ارت به موجب این تعهد ض

اقتدار  از حیطهخارجکهاز آنتعهد و استنکافاز مفاد اینتخلفدر صورتدهم بهداشت، درمان وآموزش پزشکی وکالت می 

وزارتنماید. تشخیص برداشت اینجانباز اموالتحصیل را در مدتدانشجو  سرانه مصروفه هايبرابر هزینه،نباشد اینجانب

شکی   علوم، تحقیقا شت، درمان وآموزش پز صروفه هايهزینهو میزانتخلفدر مورد کیفیتت وفناوري/ وزارت بهدا غیر م

.الاجراستو لازمقطعیاینجانبمذکور برايهايخانهوزارتاعلامو صرفبودهاعتراضقابل

شود.وب میتوضیح : خدمات مزبور (تعهد) جزو خدمات قانونی گروه آموزشی پزشکی محس

: خانوادگینامونامتاریخ :

:امضا 


