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 سمه تعالیاب

 
 ) پزشکی   آموزش  گروه  هاي رشته از غیر  به(  تحصیلی  مختلف  هاي رشته  شدگان  پذیرفته از تعهد اخذ  مخصوص  فرم

  سراسري  آزمون در 3و  2  مناطق  هاي سهمیه
 

 : اینجانب
 .................................... شناسـنامه  شـماره   بـه ...  .............  سـال  متولد............ .......... فرزند.........  .................  خانوادگی نام............. ............  نام   

  آزمـون  در......... .................. آزمایشـی   گـروه  در  کـه ........  .................................. ساکن........  ................ تولد محل................  ............ از  صادره
 از  استفاده با  ...............................  عالی  آموزش  مؤسسه /  دانشگاه...........  ........ مقطع در...... ...................... رشته در................  سال سراسري
از   پـس   کـه   شـوم  مـی   متعهد و ملتـزم   لازم  عقد خارج  و اختیار ضمن  میل  کمال با،  ام شده  پذیرفته 3  و منطقه 2 منطقه  سهمیه

 یـک   مدته ب  رایگانآموزش  عهدتو بعد از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی نسبت به انجام   فوق  در مقطع  تحصیلی  دوره  گذراندن
 :  ذیل  در مناطق  اولویت  ترتیبه برا ) برابردر مجموع دو (و همچنین تعهد سهمیه خویش خود   تحصیل  برابر زمان

  . سراسري  در آزمون  نامی ثبت  منطقه  در سهمیه  واقع  هاي شهرستان -1
 .فناوري تحقیقات و ،به تشخیص وزارت علوم  مناطقسایر  -2

هـا و   نیـاز سـازمان    عـدم   و در صـورت   اسـلامی   انقـلاب   ها و نهادهـاي  و ارگان  دولتی  ها و ادارات نیاز سازمان  در صورت  اول  در وهله    
از   پـس   یکسـال   ظـرف   چنانچـه .  نمـایم   خـدمت   کار و امور اجتماعی  وزارت  و معرفی  تشخیص  به  خصوصی  مذکور در بخش  هاي ارگان
تحقیقـات و فنـاوري    ،علـوم    وزارت ، نمـایم   استنکاف  نحو فوقه ب  خدمت  از انجام)  عمومی  وظیفه  خدمت  احتساب  بدون(  تحصیل  پایان

  تـا انجـام    تحصـیلی   مـدارك   از تحویـل   تحصـیل   مدت  دانشجو در طول  سرانه  هاي استرداد دو برابر هزینه بر  علاوه  مجاز و مختار است
تعهـد    از اتمـام   پـس  را  رایگان  تعهد آموزش و  نبوده  رایگان  تعهد آموزش  از اجراي  تعهد مانع  مفاد این. نماید  مذکور خودداري  خدمت

تعهـد و    از مفـاد ایـن    تخلـف   صـورت  در  دهـم  مـی   وکالت  وزارت  به  لازم  عقد خارج  تعهد ضمن  این  موجب  به. داد  خواهم  مذکور انجام
  از امـوال   تحصـیل   مـدت  را دردانشـجو    سـرانه   مصـروفه   هـاي  نباشد دو برابـر هزینـه    اقتدار اینجانب  از حیطه  خارج  که  از آن  استنکاف
  اعتـراض   غیرقابل  مصروفه  هاي هزینه  و میزان  تخلف  در مورد کیفیتتحقیقات و فناوري  ،علوم   وزارت  تشخیص. نماید  برداشت  اینجانب

 . الاجراست و لازم  قطعی  اینجانب  مذکور براي  وزارت  اعلام  و صرف  بوده
 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................:   تنوسکمحل آدرس 
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