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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

 

   

 بنام خدا                                                       

 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشکی آموزشی گروه مختلف هايرشته شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

  سراسري آزمون در 3و  2 مناطق هايدر سهمیهپزشکی 
 
 

 

 ..................................... شناسنامهشماره به  ............................سال متولد   ........................ فرزند  ........................... خانوادگینام.................................  نام :اینجانب

 در ............................................. آزمایشی گروه در که  ....................................................... ساکن  .................................... تولد محل  .................................... از صادره

 عالی آموزش مؤسسه / دانشگاه  .................................... مقطع در ............................................................. رشته در ................ سال سراسري آزمون

 و اختیار ضمن میل در کمال ،امشده پذیرفته 3 منطقه و 2 منطقه سهمیه از استفاده با .................................................................................

علاوه بر تکلیف قانونی خدمت رایگان به مدت  فوق در مقطع تحصیلی دوره از گذراندن پس که شوممی متعهد و ملزم لازم عقد خارج

 : ذیل مناطق در اولویت ترتیبه بخدمت نمایم و ) دو برابراي (در مجموع و همچنین تعهدات منطقه تحصیل برابر زمان یک

  ي.سراسر در آزمون نامیثبت منطقه در سهمیه واقع هايشهرستان -1
 .پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخیص تر بهمحروم مناطق -2

ــورت اول در وهله     ــت نیاز وزارت در ص ــکی و آموزش ، درمانبهداش ــازمانپزش  انقلاب و نهادهايها و ارگان دولتی ها و ادارات، س
سلامی سایر نیاز وزارت عدم صورت و در ا صی و در بخش ادارات مذکور، در  صو شخیص به خ ستخدامی اداري سازمان ت شور و  و ا ک

ــالیک ظرف و چنانچه نمایم خدمت امور اجتماعی کار و وزارت ــاب (بدون تحصــیل از پایان پس س ) از عمومی وظیفه خدمت احتس
استرداد دو برابر  به نسبت که است مختار و مجاز پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت ، وزارتنمایم استنکاف نحو فوقه ب خدمت انجام
شت و وزارتعلوم، تحقیقات و فناوري  و وزارت اقدام تحصیل مدت دانشجو در طول سرانه هايهزینه  پزشکی زشو آمو ، درمانبهدا

و نیز  رایگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نمایند. مفاد این مذکور خودداري خدمت تا انجام تحصـــیلی مدارك مجازند از تحویل
ـــم این موجبه داد. ب خواهم تعهد مذکور انجام از اتمام را پس رایگان و تعهد آموزش نبوده عمومی وظیفه خدمت عقد  نتعهد ض

شت وزارت به لازم خارج ستنکاف از مفاد این تخلف در صورت دهممی وکالت پزشکی و آموزش ، درمانبهدا  خارج که از آن تعهد و ا
نمایند.  برداشــت اینجانب از اموال تحصــیل دانشــجو را در مدت ســرانه مصــروفه هاينباشــد دو برابر هزینه اقتدار اینجانب از حیطه
 و صرف بوده اعتراض غیرقابل مصروفه هايهزینه میزان و تخلف در مورد کیفیت پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخیص

 . الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور براي وزارت اعلام
 :اینکه توضیح

 .شودمی محسوب کیپزش گروه قانونی مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -1
، بهداشت وزارت مگر با موافقت بالاتر را ندارم تحصیلی در درجات شرکت حق تعهدنامه مذکور در این تعهدات انجام تا زمان -2

 .پزشکی و آموزش درمان
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