
 
 

 بنام خدا 
 2        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

                    تحصالي  هايرشاته نوبت درم )شااانه   /ررزانه  دانشاجو در درره پذيرشدر امتحان  نه............................    ساان ....................................   از  صاادره

                           ........  .................... آموزشاا  گرره  در  1403 سااا  ناپلوسااتهنارشااناساا  درره    بهديپيم  )فوق   ناردان   از درره مختيف آموزشاا   هايگرره

ر   پزشاي   عيوم  دانشاااهنارشاناسا  ناپلوساته   مقطعتحصالي  ........................................................... )ند رشاته مح. ..................      در رشاته

  هناام  نه شاوممتعهد م  رساليه  بدي  رقت ضال   به باتوجه  ،امشاده پذيرفته...........................................................    درمان  -  بهداشات   خدمات

بهداشات،   رزارت دانشاجويان  رفاه  هايصاندرق  يا موافقت حساا  برتساويه  دا  گواه  1403-1404 تحصالي  ساا   درم در نلمساا   نامثات

  23/5/1382  تاريخ رزيران تأ هل جيسااه مصااوبه دانشااجويان  رفاه  هايرام بازپرداخت دسااتورالعم. براسااا  را پزشااي  آموزش ر  درمان

 دارد نه  اجازه آموزش آن  فوق،  گواه  تحوي. عدم ر درصاورت  دهم تحوي.  درمان   -بهداشات   ر خدمات  پزشاي  عيوم  دانشاااه آموزش به

 اعتراضا   هلچاونه ح  اينجانب صاورتدر اي   ر آررده  عم.  به جيوگلري 1403-1404  تحصالي  ساا   درم در نلمساا  اينجانب  نامثات از

 .داشت را نخواهم
 

 :امضا    و  خانوادگي  نام ،  نام                    تاريخ : 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 بنام خدا 
 1           ۀ فرم شمار 

 شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي دفترچه راهنماي آزمونتمامي  داشتنشدگان مبني بر نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته
 

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

  ناردان    از درره مختيف آموزشا   هايگرره تحصالي  هايرشاته نوبت درم )شااانه  / ررزانه در در درره  نه................................  ساان ...........................   از

..........................................  تحصالي  .....  رشاته در  ...............................................   آموزشا   در گرره 1403  ساا  ناپلوساته  نارشاناسا   درره   بهديپيم  )فوق 

 نمايم:گواه  م ام،  شده  پذيرفته.............................................................   آموزش  مؤسسه  /دانشااهمح. ................   )ند رشته

 داراي همه شرايط ر ضوابط عموم  ر اختصاص  مندرج در دفترچه راهنماي آزمون فوق هستم.

 از تحصال.   در هر مقطع  اينجانب تواند از تحصال.م  دانشاااه / آموزشا   مؤساساه اي  فوق  مطالب صاحت عدم صاورتدرشاوم نه  لذا متعهد م 

 نمايد.  اقدام مربوط مقرراتر مطاب   آررده عم.هب  ممانعت
 

 : خانوادگي  و نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 



بسمه 

 تعالي

 تاريخ :

 شماره :

 

  

  

 بنام خدا 
 4 فرم شمارۀ     

هاي كارداني هاي آموزشي مختلف در آزمون دوره هاي تحصيلي گروه رشته شدگانپذيرفته از تعهد  اخذ  مخصوص  فرم

 هاي روزانه( )مختص دوره 1403 سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ( به دوره  )فوق

 

  ......................................   شااار  شاناسانام داراي  ..............  متولدساا   ...................  فرزند  ........................................... :اينجانب

ب  نارشاناساي ناوسوسات  نسا اا  نارداني   آزمون  در  ن  ........................ ساان   ........................تولد  محل  ........................ازصاادر 

)ناد رشااتا  محال ............     تحصااس ي ....................................................  رشااتا   در  1403- 1404تحصااس ي    سااا او  / دوم  

  ................................................................ آموزش عالي آموزشاهد / مسسا ا دانشااا  /دانشاهد /  نارشاناساي ناوسوسات مقطع در

در    تحصاس ي  دور   از گذراندن وس  ن  شاوممي متعهد و م تزم لازم  عقد خارج و اختسار ضاا   مسل  در ناا  ، امشاد  وذيرفت 

  در صاورت نساز و  خود تحصاسل زمان برابر يك   مدت بمقطع فوق وس از تعسس  ته سف خدمت وظسف  عاومي )براي برادران    

  ظرف چنانچ ب  تشايس  و معرفي وزرارت ع وم، تحقسقات وفناوري/ وزارت بهداشات، درمان وآموزش وزشاهي خدمت نااي .  

 استنهاف   نحو فوق  مذنور ب   خدمت    از انجامبراي برادران عاومي وظسف   خدمت  احت اب  )بدون تحصسل از وايان وس يه ا 

  ساران  هايبرابر هزين   اسات مجاز و ميتار  آموزش وزشاهي وزارت بهداشات، درمان و / ع وم، تحقسقات و فناوري  وزارت  ، نااي 

مفاد اي  تعهد ب  معني ناايد.   مذنور خودداري  خدمت  تا انجام تحصااس ي مدارك  از تحويل تحصااسل  مدت  در طو دانشااجو 

با  موجاب اي  تعهاد ضااا  عقاد خاارج لازم با  وزارت ع وم، تحقسقاات و فنااوري / وزارت  و   اسااتاجراي تعهاد آموزش رايااان  

اقتدار   از حسط   خارج ن  از آن تعهد و استنهاف از مفاد اي  تي ف  در صورتده  بهداشات، درمان وآموزش وزشهي ونالت مي

  وزارت   ناايد. تشايس   برداشات  اينجانب  از اموا  تحصاسل  را در مدت دانشاجو  ساران   مصاروف  هايبرابر هزين  ، نباشاد اينجانب

غسر    مصاروف   هايهزين   و مسزان تي ف در مورد نسفست بهداشات، درمان وآموزش وزشاهيع وم، تحقسقات وفناوري/ وزارت  

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب  مذنور براي هاييان وزارت  اعلام و صرف  بود  اعتراض قابل

 شود. توضسح : خدمات مزبور )تعهد  جزو خدمات قانوني گرو  آموزشي وزشهي مح وب مي

 

 

 : خانوادگي  نام و  نام                        تاريخ : 
                           

 : امضا                                                                        
 

 

 



 بنام خدا 
 6فرم شمارۀ       

 

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

 

 آموزش عالي .....................................................................  مسس  دانشاا  / 

 

 نسا اا  دوم   / وذيرفت  نسا اا  او ..................................  ....................خان  ..............  /آقايرسااند: وساس   ب  اطلا  ميبدي 

 مسسا ا  از مقطع نارداني)فوق ديپ    اي    محل ...........  )ند رشات   ....................................................................تحصاس ي رشات    در

و اشتغا  ب         التحصسل خواهد شدفارغ  30/11/1403حدانثر تا    /       التحصاسل شد  استفارغ  31/06/1403تا تاريخ آموزش عالي  

/ وزارت بهداشات، درمان و         / وزارت ع وم، تحقسقات و فناوري          شاوراي عالي انقلاب فرهناي   تأيسدتحصاسل نامبرد  مورد  

 . است            آموزش وزشهي

 و فاقد هر گون  ارزش دياري است.  شد آموزش عالي صادر   مسس  ضاناً اي  فرم فقط براي اطلا  آن 

  

 

 

           عاليآموزش مسس  امورآموزشي دانشاا  /   م سو محل مهر و امضاء                                                                    

 التحصس ي دور  نارداني  )محل فارغ                                             

 

 

 

 
 

 

  



 بسمه تعال  

 

 1403- 1404برگ نامنویسی پذیرفته شدگان در آزمون کاردانی به کارشناسی سال تحصیلی 

 دانشجوي گرام  خواهشمند است فرم زير را با دقت تيمل. نمايلد: 

ي 
رد
ت ف
صا
شخ
م

 

 دانشيده:  رشته: شماره دانشجوي : 

 تاريخ تولد:  نام پدر: خانوادگ :نام ر نام 

 تيف  همراه: شماره مي :  مح. صدرر شناسنامه:

 ند پست :  ند شهرستان:  تيف  ثابت:

 نشان :

  
دگ
نوا
خا
ت 
صا
شخ
م

 

 شغل نام ن بت
نشاني نامل محل نار و يا محل  

 سهونت
 شاار  هارا  

     پدر 

     مادر 

خواهران  

 ر برادران

1    

2    

3    

     همسر

    1 فرزند 

2    
 

ا  
تغ
اش
ت 
عل
رض

 

اشتغا  به نار نهادها، موسسات ر  

 سازمان هاي درلت  

 مح. اشتغا ........................................  ندارم          دارم

 غلره  رضعلت استخدام  رسم  يا پلمان 

 

 تعهد نامه« 

رشته ..................................  1403..........................................................پذيرفته شده آزمون ناردان  به نارشناس  ناپلوسته سا   اينجانب 

يلم مدارک  مقطع..........................................درره ررزانه دانشااه عيوم پزشي  اصفهان با تيمل. اي  فرم با دقت ر صحت ر همچنل  تس

 ثات نام  تقاضاي ثات نام در اي  دانشااه را م  نمايم ر متعهد م  شوم: 

با قاو  تياللف ر رظايف قانون  خود علاقمند هستم از بدر شررع تا پايان درره تحصل. از مزاياي آموزش راياان طا  قانون مذنور   -1

 استفاده نمايم. 

اطلاع از مقررات آموزش  ر تقويم آموزش  دانشااه از رظايف اصي  دانشجويان است ر عدم اطلاع، از اينجانب سيب مسئوللت نم    -2

 نند. 

 

 تاریخ:                           امضاء دانشجو:                                                                                                         

  

 10فرم شماره 
 حوزه معاونت آموزشی 



 


