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 سمه تعالياب

 
 ( پزشكي   آموزش  گروه  هاي رشته از غير  به)  تحصيلي  مختلف  هاي رشته  شدگان  پذيرفته از تعهد اخذ  مخصوص  فرم

  سراسري  آزمون در 3و  4  مناطق  هاي سهميه
 

 : اينجانب

 .................................... شناسـنامه  شـماره   بـه ...  .............  سـال  متولد............ .......... فرزند.........  .................  خانوادگي نام............. ............  نام   

  آزمـون  در......... .................. آزمايشـي   گـروه  در  كـه ........  .................................. ساكن........  ................ تولد محل................  ............ از  صادره

 از  استفاده با  ...............................  عالي  آموزش  مؤسسه /  دانشگاه...........  ........ مقطع در...... ...................... رشته در................  سال سراسري

از   پـس   كـه   شـوم  مـي   متعهد و ملتـيم   لازم  عقد خار   و اختيار ضمن  ميل  كمال با،  ام شده  پذيرفته 1  و منطقه 2 منطقه  سهميه

 يـك   مديه ب  رايگانآموزش  عهدتو بعد از تعيين تكلي  خدمت وهيفه عمومي نسبت به انجام   فوق  در مقطع  تحصيلي  دوره  گذراندن

 :  ذيل  در مناطق  اولويت  ترتيبه برا ( برابردر مجمو  دو )و همچنين تعهد سهميه خويش خود   تحصيل  برابر زمان

  . سراسري  در آزمون  نامي ثبت  منطقه  در سهميه  واقع  هاي شهرستان -1

 .فناوري تحقيقاي و ،به تشخيص وزاري علوم  مناطقساير  -2

هـا و   نيـاز سـازمان    عـدم   و در صـوري   اسـلامي   انقـلاب   ها و نهادهـاي  و ارگان  دولتي  ها و اداراي نياز سازمان  در صوري  اول  در وهله    

از   پـس   يكسـال   هـرف   چنانچـه .  نمـايم   خـدمت   كار و امور اجتماعي  وزاري  و معرفي  تشخيص  به  خصوصي  مذكور در بخش  هاي ارگان

تحقيقـاي و فنـاوري    ،علـوم    وزاري ، نمـايم   استنكاف  نحو فوقه ب  خدمت  از انجام(  عمومي  وهيفه  خدمت  احتساب  بدون)  تحصيل  پايان

  تـا انجـام    تحصـيلي   مـدارك   از تحويـل   تحصـيل   مدي  دانشجو در طول  سرانه  هاي استرداد دو برابر هيينه بر  علاوه  مجاز و مختار است

تعهـد    از اتمـام   پـس  را  رايگان  تعهد آموزش و  نبوده  رايگان  تعهد آموزش  از اجراي  تعهد مانع  مفاد اين. نمايد  مذكور خودداري  خدمت

تعهـد و    از مفـاد ايـن    تخلـ    صـوري  در  دهـم  مـي   وكالت  وزاري  به  لازم  عقد خار   تعهد ضمن  اين  موجب  به. داد  خواهم  مذكور انجام

  از امـوال   تحصـيل   مـدي  را دردانشـجو    سـرانه   مصـروفه   هـاي  نباشد دو برابـر هيينـه    اقتدار اينجانب  از حيطه  خار   كه  از آن  استنكاف

  اعتـراض   ريرقابل  مصروفه  هاي هيينه  و مييان  تخل   در مورد كيفيتتحقيقاي و فناوري  ،علوم   وزاري  تشخيص. نمايد  برداشت  اينجانب

 . الاجراست و لازم  قطعي  اينجانب  مذكور براي  وزاري  اعلام  و صرف  بوده

 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................:   تنوسكمحل آدرس 
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