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 اين فرم بايستي در يكي از دفاتر اسناد رسمي به طور دقيق درج شود و همه موارد به صورت خوانا تنظيم و به ثبت برسد.

  محضري. مطالعه فرم اخذ تعهد -١

  براي ارائه به دفترخانه اسناد رسمي. ه صفحات فرم تعهد  گرفتن پرينت از كليدر صورت نياز -٢

ويا    (براي سهولت مي توانيد به دفتر خانه اسناد رسمي در شهر محل زندگي خود  مراجعه به دفترخانه اسناد رسمي  -٣

  ).مراجعه فرمائيداسناد رسمي ثبت نزديكترين دفترخانه  

از  در صورت نداشتن منع قانوني كاسب با پروانه كسب معتبر)    /دولت    ضامن معتبر (كارمند يا بازنشسته ن دو نفرهمراه داشت -٤

  د ضمانت نمايند.ن يكي از والدين مي توانلحاظ سن و بيماري و ... 

با فرمت دفتر خانه بارگذاري در سايت ثبت نامي دانشگاه و تحويل فيزيكي آن در  محضري تعهد سند تكميل فرم  -٥

  . اصفهان  زمان تحويل مدارك به دانشگاه علوم پزشكي

  محضري تأئيد شده و واحد امور شهريه يا معاونت آموزشي دانشگاه. تعهد سند تحويل اصل فرم  -٦

  

  تذكر: مدت تحصيل رشته ها به ترتيب ميباشد: 

  نيمسال ١٤سال معادل  ٧پزشكي: 

  نيمسال ١٢سال معادل  ٦دندانپزشكي: 

  نيمسال ١٢سال معادل  ٦داروسازي: 

  نيمسال  ٦سال معادل  ٣كارشناسي ارشد : 

Ph.D   :نيمسال   ٩سال معادل  ٥/٤  

  

 معاونت آموزشي  

  پرديس خودگردانشيوه نامه اخذ تعهد از دانشجويان پذيرفته شده 

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
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  .... ..............به شماره شناسنامه.........................صادره از.................. ... .. .........................فرزند.....ينكه، اينجانب...............نظر به ا 

  .................................................... ..... ................ساكن................................متولد............. ......... كد ملي شماره.................داراي 

  ................رشته..............................................به ..... .....................دانشجوي پذيرفته شده مقطع................ ..... كد پستي:................ 

برابر   به تحصيل مي باشم،  مدت.................................سال در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان مشغول 

مقررات قانوني و آيين نامه ها و دستورالعمل هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيين  

و با آگاهي كامل از مقررات، در كمال صحت و با آزادي و اختيار كامل، ضمن   است  لازم الاجرا  كهاد رسمي  نامه اجراي مفاد اسن

  عقد خارج لازم متعهد و ملتزم مي گردم: 

در رشته تحصيلي..................................تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به پايان رسانده و كليه مقررات  .  ١

ضوابط وزارت بهداشت را رعايت كنم و صرفاً به امر تحصيل پرداخته    مقررات شهريه آموزشيمربوط به دانشگاه محل تحصيل و

و منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي مشخص شده را در مدت معين و برابر  

  مقررات آن با موفقيت بگذرانم.

اخلاقي و غيره موفق به اتمام تحصيلات در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي نگردم    ،. در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي٢

، اخراج شوم، تغيير رشته دهم ، قصور در انتخاب واحد نمايم، مشمول دريافت جريمه ناشي از  و يا از ادامه تحصيل انصراف دهم  

به طور كلي چنانچه از هر    فرصت اضافي و يا ارفاقي گردم و يا بابت دوره هاي ميهمان و انتقال مشمول پرداخت هزينه شوم و ... و

دانشگاه محل   هاي يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفته ام تخلف نمايم، متعهد هستم كليه هزينه 

و به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به دانشگاه علوم    تحصيل را براساس شهريه مصوب و تا پايان تحصيل محاسبه

پزشكي اصفهان بپردازم. تشخيص دانشگاه علوم پزشكي اصفهان راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه ها و خسارات،  

  دفترخانه خواهد بود. امور حقوقي دانشگاه و قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق 

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

پرديس خودگردان (شهريه پرداز)  دانشجويان پذيرفته شده محضري عهد فرم سند ت

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در دفترخانه اسناد رسمي
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ء دانشگاه و يا هيأت رئيسه دانشگاه در خصوص هزينه  . هر گونه ابلاغيه و تعرفه هاي جديد از طرف وزارت متبوع و هيأت امنا٣

  هاي آموزش رايگان ( مابه التفاوت هزينه ها ) و شهريه هاي جديد را مي پذيرم و پرداخت مي نمايم.  

ضمن عقد خارج لازم شرط شد كه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق و تعيين  .٤ 

ميزان خسارت و وصول آن، وكيل، و در صورت فوت، وصي است تا نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان  

كند و در صورت توافق با مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا    خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه

مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخيص دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در تعيين هزينه هاي  

  ترخانه و يا مراجع قضائي خواهد بود.دف امور حقوقي دانشگاه ، مذكور قطعي و غيرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف 

 . نشاني اقامتگاه اينجانب، نشاني مندرج در اين سند مي باشد و تمام ابلاغ هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به انيجانب٥

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اطلاع خواهم    و  بوده و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند

  داد و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريه ها به محل تعيين شده در اين سند قطعي و غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب مي باشد.

  : بان به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجان

 . ......... ......به شماره شناسنامه........................................ .............................. .............................فرزندي / خانم...................آقا .١

  ......... ......................... داراي كد ملي شماره...............................شغل....................نشاني محل كار........................................

  .. .. ........ ...................................نشاني محل سكونت.........................................................................كد پستي محل كار.........

  .......... ...................تلفن ثابت.........................................تلفن همراه......................................ستي محل سكونت............. كد پ

  

تعهدات فوق    قانون مدني   ١٠ماده  ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي  با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو،   كليه 

چنانچه دانشجوي مذكور به تعهدات خود به شرح فوق الذكر    .را به صورت تضامني تعهد و تضمين مي نمايم  الذكر دانشجو 

عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظور دانشگاه علوم پزشكي اصفهان عملي نشود، نقض تعهد دانشجو به  

علام به دفترخانه، منزله نقض تعهد اينجانب بوده و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حق دارد، بدون هيچ گونه تشريفات، به صرف ا 

در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق، از طريق صدور اجرائيه كليه هزينه هاي انجام شده بابت دانشجو تا پايان تحصيل (به  

) به علاوه كليه خسارات وارده را از اموال اينجانب راساً استيفا كند و ضمن عقد خارج لازم، دانشگاه علوم پزشكي  شرح فوق

اصفهان را وكيل خود در زمان حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فوق و 

  تعيين ميزان  
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هزينه ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانب با خود مصالحه نمايد و با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام  

قضائي با مرجع ديگر براي تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت و تعيين و تشخيص دانشگاه مذكور قطعي و غيرقابل اعتراض و  

يا هر محل ديگري از اموال و  موجب صدور اجرائيه خواهد بود. دانشگ اه مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق 

ب متضامناً در برابر دانشگاه مذكور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و  نل كند و اينجاووصو  دارايي هاي اينجانب

  پرداخت مطالبات فوق هستيم. 

تبصره: تعهد و مسئوليت ضامن و با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني است و  

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقيماً عليه متعهد و ضامن و يا در آن واحد عليه  

اجرائيه صادر و عمليات اجرائي ثبتي را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده و يا نسبت به طرح دعوا    ايشان

  اقدام نمايد. 

  

  

  

  امضاء                          نام و نام خانوادگي دانشجو 

  

  

  

  

  امضاء                                      ضامن اول  نام و نام خانوادگي

  

  

  امضاء                                                           ضامن دوم   نام و نام خانوادگي

  

  اين فرم بايستي در يكي از دفاتر اسناد رسمي به طور دقيق درج شود و همه موارد به صورت خوانا تنظيم و به ثبت برسد.

  


