
 
 

 

 

 نام خداه ب

 

 كشور از خارج و داخل عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصيلانتعهد از فارغ اخذ فرم

 كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و

 

 ؛اينجانب

کدملي/  داراي.....................  سااا  متولد...........................  فرزندخانوادگي .................................................. نام ........................... نام    

سنامهشماره  صادره از ................................................... شنا  در .......................................... ساکن...........................................................  

سري آزمون  / ...................................... )کد           ( دانشگاه رشته در.....................................  آزمايشي گروهدر  4140 سا  سرا

 :شوممي متعهد ،امشده پذيرفته.............................................................................  يعال آموزش مؤسسه

 :بالاتر از کشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه التحصيلفارغ -1

   امنشده ام التحصيل شدههاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي فارغدر رشته کاردانيمقطع از  الف(

   امنشده ام التحصيل شدهها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصيلي دانشگاهب( از مقطع کارشناسي در رشته

  باشمنمي  .باشممي کشور داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجي يا فعلي دانشجويج( 

شته قبولي جديد، ثبتاز  قبلد(  صيلنام در ر شته قبلي خود از تح صراف در ر صل قطعي ان سه و گواهي نموده حا س  از مؤ

 ام داشته مربوط را دريافت امور دانشجويان کل ذيربط و اداره عالي آموزش

ها و مؤسسات آموزش نيمه حضوري و مؤسسات غيرانتفاعي دانشگاه دانشجويان فعلي دوره روزانه، نوبت دوم )شبانه(،تبصره: 

نام و شرکت ثبت از تحصيل در آزمون سراسري انصرافاند بدون کنند، مجاز بودهعالي که از معافيت تحصيلي استفاده نمي

نام در رشته قبولي جديد، بايد قبل از ثبت دسته از متقاضياندر آزمون سراسري، اين نمايند. بديهي است در صورت قبولي

سه س صل نموده و گواهي مربوط را به مؤ صراف قطعي حا شته قبولي قبلي خود ان ضيح  ارائه نمايند. لازم به ذيربط از ر تو

   بولي قبلي خود را ندارند.از متقاضيان حق بازگشت و ادامه تحصيل در رشته ق دستهاين که است

 ممانعت از تحصيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصيلمي دانشگاه /مؤسسه اين فوق مطالب صحت عدم در صورتضمناً 

 .نمايد اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده به عمل

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

 .................................... :تاريخ
 

 و اثر انگشت: امضاء
  

 ............................................تاريخ:  1فرم شماره 

 ..........................................شماره: 



                                              

 نام خداه ب

 

 ،و ايثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 1404 سراسري آزمون در هارشتهي ههم براي
 

 :اينجانب

 شناسنامهشماره داراي کد ملي /.....................................  سا  متولد...................... .... فرزند..................................................  خانوادگينام... ....................... نام 

شي گروه در که....................  ............................. ساکن...........................  تولد محل............... ...................... از صادره...................................................    آزماي

 مقطع در (بورستت ه هايرشتت ه بجز)........................................................ رشاااته در 1404 ساااا  ساااراساااري آزمون در..  ..............................

شگاه.............................................   ضيان...................................................................................................   عالي آموزش مؤسسه / دان  منطقه هميهس جزو متقا

از  پس که شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضمن ،و اختيار ميل در کما  امشده ( پذيرفته3و  2 مناطق سهميه )بجز هاساير سهميه يا يك

 :که خود در مناطقي تحص ل برابر زمان يك مدته ب عمومي وظيفه خدمت تكليف از تعيين پس فوق در مقطع تحصيلي دوره گذراندن

 (.پزشكي آموزش گروه تحصيلي هايرشته کند )برايمي تعيين پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -1

 (.هاساير رشته کنند )برايمي تعيين اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ادارات ها وسازمان -2

صورت او  در وهله    شت نياز وزارت در  شكي و آموزش ، درمانبهدا سازمانپز سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات،  سب )بر ا  ح

کار و امور  وزارت و معرفي تشااخي  به خصااوصااي مذکور در بخش هايسااازمان ها يانياز وزارتخانه عدم نمايم و در صااورت خدمت( 2و  1 موارد

 اسااتنكاف نحو فوقه ب خدمت ( از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساااب )بدون تحصاايل از پايان پس يكسااا  ظرف . چنانچهنمايم خدمت اجتماعي

 مدت دانشاااجو در طو  سااارانه هايهزينه برابر بر اساااترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايم

 موجب اسات و به رايگان تعهد آموزش اجراي معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين مذکور خودداري خدمت انجام تا تحصايلي مدارك از تحويل ،تحصايل

تعهد و  از مفاد اين تخلف در صاااورت دهممي وکالت مربوط هايو وزارتخانهوزارت علوم، تحقيقات و فناوري  به لازم عقد خارج تعهد ضااامن اين

ستنكاف شد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج که از آن ا صروفه هايبرابر هزينه يكنبا شجو سرانه م صيل ا در مدتر دان شت اينجانب از اموا  تح  بردا

شخي  صروفه هايهزينه و ميزان تخلف مورد کيفيت ذيربط در هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايند. ت و  بوده اعتراض غيرقابل م

 .الاجراستلازم و قطعي اينجانب مذکور براي هايوزارتخانه اعلام صرف

 پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي :توض ح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني مزبور )تعهد( جزو خدمات خدمات -1

 آموزش و درمان ،بهداشااات وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحصااايلي درجات در شااارکت حق تعهدنامه اين در مذکور تعهدات انجام تا -2

 .پزشكي
 

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

 .................................... :تاريخ
 

 و اثر انگشت: امضاء
 

 .............................................تاريخ:  2فرم شماره 

 ...........................................شماره: 



                                                                            

 خدا به نام

 3و  2 مناطق هايسهميه (پزشكي آموزش گروه هايرشته از غير )به تحصيلي مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم   

 1404 سراسري آزمون در
 

 :اينجانب

.......................................  شناسنامهشماره داراي کدملي /..................   سا  متولد......................  فرزند...................................   خانوادگينام..................  نام   

شي گروه در که..................................  ........ ساکن........................   تولدمحل............................   از صادره سري آزمون در...........................  آزماي  سا  سرا

 / 2 منطقه سااهميه از اسااتفاده با...............................   عالي آموزش مؤسااسااه / دانشااگاه...................   مقطع در............................  رشااته در 1404

 فوق در مقطع تحصيلي دوره از گذراندن پس که شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار ضمن ميل کما  با، امشده پذيرفته 3 منطقه

و همچنين تعهد سهميه خود  حص لت برابر زمان يك مدته ب رايگانعهد آموزش تو بعد از تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نسبت به انجام 

 : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه ب( را دو برابر در مجموعخويش )

  .سراسري در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -1

 به تشخي  وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير  -2

صورت او  در وهله     سازمان در  سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي اداراتها و نياز  صورت ا سازمان عدم و در  مذکور  هايها و ارگاننياز 

صي در بخش صو شخي  به خ صيل از پايان پس سا يك ظرف . چنانچهنمايم خدمت کار و امور اجتماعي وزارت و معرفي ت ساب )بدون تح  احت

ستنكاف نحو فوقه ب خدمت از انجام (عمومي وظيفه خدمت ستعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ،نمايم ا سترداد دو برابر  بر علاوه مجاز و مختار ا ا

شجو در طو  سرانه هايهزينه صيل مدت دان صيلي مدارك از تحويل تح  راياز اج تعهد مانع نمايد. مفاد اين مذکور خودداري خدمت تا انجام تح

 وزارت به لازم عقد خارج تعهد ضمن اين موجب داد. به خواهم تعهد مذکور انجام از اتمام پس را رايگان تعهد آموزش و نبوده رايگان تعهد آموزش

 ساارانه مصااروفه هاياشااد دو برابر هزينهنب اقتدار اينجانب از حيطه خارج که از آن تعهد و اسااتنكاف از مفاد اين تخلف صااورت در دهممي وکالت

شجو را در صيل مدت دان شت اينجانب از اموا  تح شخي  بردا  هايهزينه و ميزان تخلف در مورد کيفيتعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. ت

 .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذکور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه

 

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

 .................................... :تاريخ
 

 و اثر انگشت: امضاء
  

 .............................................تاريخ:  3فرم شماره 

 ...........................................شماره: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17شماره فرم 


