
 

 بنام خدا 
شماره   4فرم 

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

 هاي روزانه()مختص دوره  1402 سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ( به دوره  )فوق

 
  ......................................  شاارار   شااناساانام داراي   .............. متولدسااا   ...................  فرزند  ...........................................  :اينجانب

ب  نارشاناساي ناوسوست  نسرلا  ا     نارداني  آزمون  در  ن ........................ ساان   ........................تولد محل  ........................ازصاادر 

نارشاناساي مقطع در)ند رشات  محل ............    تحصاسيي .................................................... رشات  در 1402-1403تحصاسيي   ساا د م  

 در نرا   ،امشاد  وذيرفت   ................................................................آموزش عالي  آموزشاهد   مسسالا دانشااا   دانشاهد      ناوسوسات 

در مقطع فوق وس از تعسس  تهيسف  تحصاسيي د ر  از گذراندن وس ن  شاوممي متعهد   ميتزم لازم عقد خارج   اختسار ضار  مسل

ب  تشايس    معرفي  زرارت عيوم،  در صاورت نساز   خود تحصاسل  زمان  رابرب يك   مدت بخدمت  ظسف  عرومي )براي برادران   

 )بد ن تحصااسل از وايان وس يهلااا  ظرف چنانچ تحقسقات  فنا ري   زارت بهداشاات، درمان  آموزش وزشااهي خدمت نراي .  

 عيوم، تحقسقات   فنا ري  زارت ،نراي  اساتنهاف نحو فوق مذنور ب  خدمت   از انجامبراي برادران  عرومي  ظسف  خدمت احتلاا 

 از تحويل تحصاسل مدت در طو دانشاجو   ساران  هايبرابر هزين  اسات  مجاز   ميتار  آموزش وزشاهي  زارت بهداشات، درمان    

ب  موجب اي      اساتن مفاد اي  تعهد ب  معني اجراي تعهد آموزش راياانرايد.  مذنور خودداري خدمت تا انجام تحصاسيي مدارك

در ده   تعهاد ضاار  عقاد خارج لازم ب   زارت عيوم، تحقسقاات   فناا ري    زارت بهاداشاات، درمان  آموزش وزشااهي  نالت مي

 دانشجو   سران  مصار ف  هايبرابر هزين  ،نباشاد اقتدار اينجانب  از حسط  خارج ن  از آن  تعهد   اساتنهاف از مفاد اي  تييف صاورت

عيوم، تحقسقات  فنا ري   زارت بهداشات، درمان  آموزش   زارت نرايد. تشايس  برداشات اينجانب از اموا  تحصاسل را در مدت

 ماذنور براي   هاايياانا  زارت  اعلام    صاارف  بود   اعتراض  غسر قاابال  مصاار فا   هاايهزينا     مسزان  تييف  در مورد نسفسات  وزشااهي

  .الاجراستلازم   قطعي  اينجانب

 شود.توضسح : خدمات مزبور )تعهد  جز  خدمات قانوني گر   آموزشي وزشهي محلو  مي
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