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 بنام خدا

 

  

 ازکشور خارج و داخل عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصیلانتعهد از فارغ اخذ فرمنمونه 

  کشور عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافی و فعلی دانشجویان و

  

  

  ............................................. از صادره .......................... شماره شناسنامه داراي ..................... سال متولد ........................... فرزند ............................................................. اینجانب

  1399 سال اسريسر آزمون در ............................................................................................................................................................................................................................................. ساکن

  ............................................................................. آموزشی مؤسسه ......................................................................................................... رشته در ..................................... آزمایشی گروه در

 :شوممی متعهد ،امشده پذیرفته

  :بالاتر از کشور در مقطع و خارج داخل عالی آموزش مؤسساتها و دانشگاه التحصیلفارغ -1

    امنشده ام التحصیل شدهفارغ هاي تحصیلی گروه آموزش پزشکیدر رشته کاردانیمقطع از  )الف

    امنشده ام التحصیل شدهفارغآموزش عالی  مؤسساتها و هاي تحصیلی دانشگاهاز مقطع کارشناسی در رشته )ب

   .باشمنمی  .باشممی کشور داخل عالی آموزش مؤسساتها و دانشگاه اخراجییا و  فعلی دانشجوي) ج

شجو  31/2/99 از تاریخ قبل) د صیل 31/2/99 و حداکثر لغایت امبودهدان صراف از تح صل قطعی ان سهاز  و گواهی نموده حا س  آموزش مؤ

   .امداشته مربوط را دریافت امور دانشجویان کل ذیربط و اداره عالی

ها و مؤسسات آموزش عالی که از معافیت غیرانتفاعی دانشگاه مؤسساتنیمه حضوري و  دانشجویان فعلی دوره نوبت دوم (شبانه)،: تبصره

ستفاده نمی صیلی ا صرافتوانند بدون می کنند،تح صیل در ان سري از تح سرا صورت ثبت آزمون  ست در  شرکت نمایند. بدیهی ا نام و 

سري، این سرا سته از قبولی در آزمون  ضیاند ست قبل از ثبتمی متقا شته قبولی جبای صراف نام در ر شته قبولی قبلی خود ان دید، در ر

سه س صل نموده و گواهی مربوط را به مؤ ضیح  ارائه نمایند. لازم به ذیربط قطعی حا ستتو ستهاین  که ا ضیان از د شت و  متقا حق بازگ

    ادامه تحصیل در رشته قبولی قبلی خود را ندارند.

و  آورده بعمل ممانعت از تحصیل در هر مقطعی اینجانب تواند از تحصیلمی دانشگاه /مؤسسه این فوق مطالب صحت عدم در صورتضمناً 

 .نماید اقدام مربوطه مقررات مطابق

  

  

  

  

 و اثر انگشت: امضاء                       :تاریخ

    

 1فرم شماره 
 تاریخ:

  شماره:
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  بنام خدا

 در آزمون سراسري دیپلم نمرات دروس سوابق تحصیلی  گان داراي تناقض درشدفرم تعهد براي پذیرفته

  

سنامه: ...................................................... فرزند: ............................................................. اینجانب شنا شماره   ...................................................... :کدملی ................................................. به 

  )          (کدرشته  ......................................................................پذیرفته شده رشته:  ................................................. :یشماره داوطلببه  ................................................. :متولد

  ..................................................... نظام آموزشی:  ................................................. :متوسطه در رشته کامل دیپلم داراي .................................................عالی: آموزش مؤسسه

  گردم:متعهد می آن امضاء و رعایت مفادبه  نسبتذیل  مطالعه دقیق بندهاي بدینوسیله ضمن

شور مربوط به اینجانب با نمرات مربوط در مدارك  سنجش آموزش ک سازمان  شده به  صیلی اعلام  سوابق تح از آنجاییکه نمرات مربوط به 

ضی بهشمتعهد میلذا  ،باشدداراي اختلاف می دیپلم تحصیلی شگاه وم که هیچگونه اعترا نام و همچنین عدم ثبت قبولی مبنی بر محل دان

سبت سیبه زمان و نتیجه  ن سط نمرات برر صیلی تو سوابق تح صحیح  شور (اعم ازآموزش سنجش  سازمان علمی بر مبناي نمرات  عدم  ک

 م شده، تغییر در کدرشته قبولی و یا لغو قبولی) نداشته باشم. لااع در رشته قبولی تغییر

شده در این فرم عین واقعیت بوده و درمتعهد می شور مجاز  ،صورت اثبات خلاف آن گردم که اظهارات درج  سنجش آموزش ک سازمان 

در صورت قبولی مجدد توسط  ،وابق تحصیلیاست مطابق با قوانین مربوط با اینجانب برخورد نماید. اسناد مربوط به اثبات صحت نمرات س

 در غیر اینصورت قبولی مجدد نیز لغو خواهد شد. .شوداینجانب به دانشگاه محل قبولی تسلیم می

  :از عبارتنددیپلم دروس سوابق تحصیلی 

  :دیپلم ریاضی فیزیک

جبر و  ،آزمایشــگاه 3شــیمی  آزمایشــگاه، 3فیزیک  ،3 زبان خارجی ،3عربی  ،3 ادبیات فارســی ،3، زبان فارســی 3تعلیمات دینی و قرآن 

  .حسابان ،2هندسه  احتمال،

  دیپلم علوم تجربی:

شگاه، 3فیزیک  ،3 خارجی زبان ،3 عربی ،3 فارسی ادبیات ،3 زبان فارسی ،3 قرآن تعلیمات دینی و ضی  3شیمی  آزمای شگاه، ریا  ،3آزمای

  .زمین شناسی ،آزمایشگاه ،زیست شناسی

  انسانی:دیپلم علوم 

 ، تاریخ2 شناسی جامعه آمار، و ریاضی ،3 خارجی زبان ،3 عربی تخصصی، فارسی ادبیات تخصصی، فارسی زبان ،3 قرآن و دینی تعلیمات

   .منطق و فلسفه ادبی، هايرایهآ ،2 جغرافیا جهان، و ایران

  علوم و معارف اسلامی: دیپلم

 ،3 ، عربی2 عقاید اصول منطق، و فلسفه ،2 جامعه شناسی آمار، و ریاضی ،3 خارجی تخصصی، زبانفارسی  ادبیات فارسی تخصصی، زبان

 .2اخلاق  ،2 قرآنی علوم و تفسیر ،2 اسلام تاریخ

،........................ ،،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................،  

  

ــی ــل پســـــت ــام  ................................................. ................................................. ................................................. ................................................. .................................................: آدرس ک

................................................. ................................................. ................................................. ................................................. ................................................. ................................................. ................................  

  ............................................................................................................................................................تلفن همراه:     .............................................................................. :تلفن ثابت

     ......................................................................................................................و امضاء:  محل اثر انگشت

    .................................................تاریخ تکمیل فرم: 

  2فرم شماره 
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    بنام خدا

 دانشگاهی در آزمون سراسري پیشدوره گان داراي تناقض در نمرات دروس سوابق تحصیلی شدفرم تعهد براي پذیرفته   

 ...................................................... :کدملی ................................................. شماره شناسنامه:به  ...................................................... فرزند: ............................................................. اینجانب

  )         (کدرشته  .........................................................................رفته شده رشته: پذی ................................................. :یشماره داوطلببه  ................................................. :متولد

  ................................................ :گروه آزمایشی  ................................................. :در رشته دانشگاهیمدرك پیش داراي ............................................عالی: آموزش مؤسسه

  گردم:متعهد می آن امضاء و رعایت مفادبه  نسبتذیل  مطالعه دقیق بندهاي بدینوسیله ضمن

شور مربوط به اینجانب با نمرات مرب سنجش آموزش ک سازمان  شده به  صیلی اعلام  سوابق تح وط در مدارك از آنجاییکه نمرات مربوط به 

عدم  قبولی مبنی بر محل دانشــگاه شــوم که هیچگونه اعتراضــی بهمتعهد میلذا  ،باشــدداراي اختلاف میدانشــگاهی دوره پیشتحصــیلی 

سبتنام و همچنین ثبت سیبه زمان و نتیجه  ن سط نمرات برر صیلی تو سوابق تح صحیح  آموزش سنجش  سازمان علمی بر مبناي نمرات 

 اعلام شده، تغییر در کدرشته قبولی و یا لغو قبولی) نداشته باشم.  در رشته قبولی عدم تغییر (اعم از کشور

شده در این فرم عین واقعیت بوده و درمتعهد می شور مجاز  ،صورت اثبات خلاف آن گردم که اظهارات درج  سنجش آموزش ک سازمان 

در صورت قبولی مجدد توسط ، ماید. اسناد مربوط به اثبات صحت نمرات سوابق تحصیلیاست مطابق با قوانین مربوط با اینجانب برخورد ن

 در غیر اینصورت قبولی مجدد نیز لغو خواهد شد. .شوداینجانب به دانشگاه محل قبولی تسلیم می

  عبارتند از:دانشگاهی پیشدوره دروس سوابق تحصیلی 

(ریاضی) فیزیک ،دیفرانسیل و انتگرالحساب ،: زبان فارسی، معارف اسلامی ریاضی گروه آزمایشی    ریاضی فیزیک: دانشگاهیپیش

   (ریاضی)فیزیک ،دیفرانسیل و انتگرالحساب ،: زبان فارسی، معارف اسلامی تجربی گروه آزمایشی

  دیفرانسیل و انتگرالحساب ،: زبان فارسی، معارف اسلامی انسانی گروه آزمایشی

  زبان فارسی، معارف اسلامی   :  زبان گروه آزمایشی  فیزیک(ریاضی) ،دیفرانسیل و انتگرالحساب فارسی، معارف اسلامی، زبان:  هنر گروه آزمایشی

   (تجربی)فیزیک ،: زبان فارسی، معارف اسلامی ریاضی گروه آزمایشی      علوم تجربی: دانشگاهیپیش

 فارسی، معارف اسلامی  :زبانانسانی گروه آزمایشی (تجربی)فیزیکشناسی،زیست ،: زبان فارسی، معارف اسلامی تجربی گروه آزمایشی

  : زبان فارسی، معارف اسلامی    زبان گروه آزمایشی                       (تجربی)فیزیک ،: زبان فارسی، معارف اسلامی هنر گروه آزمایشی

   عربی ،: زبان فارسی، معارف اسلامی ریاضی گروه آزمایشی     علوم انسانی: دانشگاهیپیش

  عربی : زبان فارسی، معارف اسلامی، ادبیات فارسی، انسانی گروه آزمایشی عربی ،: زبان فارسی، معارف اسلامیتجربی گروه آزمایشی 

  فارسی، معارف اسلامی، عربی: زبان  زبان گروه آزمایشی                          عربی ،: زبان فارسی، معارف اسلامی هنر گروه آزمایشی 

    : زبان فارسی، ادبیات عرب ریاضی گروه آزمایشی                       علوم و معارف اسلامی: دانشگاهیپیش

  : زبان فارسی، ادبیات عرب، اصول عقاید، فقه و اصول انسانی گروه آزمایشی          : زبان فارسی، ادبیات عرب تجربی گروه آزمایشی

  : زبان فارسی، ادبیات عرب زبان گروه آزمایشی              : زبان فارسی، ادبیات عرب هنر آزمایشیگروه 

                   : زبان فارسی، معارف اسلامی تجربی گروه آزمایشی  : زبان فارسی، معارف اسلامی ریاضی گروه آزمایشی :ـرهنـ دانشگاهیپیش

  :زبان فارسی، معارف اسلامیزبان گروه آزمایشی        : زبان فارسی، معارف اسلامی انسانی گروه آزمایشی

   ، سیر هنر در تاریخ فرهنگی ایران و هنريآشنایی با میراث ، اسلامیفارسی، معارف: زبانهنر گروه آزمایشی

،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................،  

     .................................................تاریخ تکمیل فرم: 

   ................................................ ................................................. ................................................. ................................................. .................................................: آدرس کامل پستی

  .......................................................................................تلفن همراه:                  ....................................................................................................................... :تلفن ثابت

     ...........................................................................و امضاء:  محل اثر انگشت

  3 فرم شماره
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   بنام خدا

 ،و ایثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگان پذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

   سراسري آزمون در هارشته کلیه براي

  

  ..........................................شناسنامه شماره به .................................... سال متولد .................................... فرزند .......................................... خانوادگینام .................................... نام :اینجانب

  سراسري آزمون در  ............................................... آزمایشی گروه در هک  ....................................................... ساکن .................................... تولد محل .................................... از صادره

  ................................................ عالی آموزش مؤسسهیا  دانشگاه  .................................... مقطع در )دبیري هايرشته (بجز .................................................رشته در ................ سال

 عقد خارج ضمن ،و اختیار میل در کمال امشده پذیرفته )3و  2 مناطق سهمیه (بجز هاو یا سایر سهمیه یک منطقه همیهس متقاضیانجزو 

برابر  یک مدته ب عمومی وظیفه خدمت تکلیف از تعیین پس فوق در مقطع تحصیلی دوره از گذراندن پس که شوممی متعهد و ملتزم لازم

  :که خود در مناطقی تحصیل زمان

 ).پزشکی آموزش گروه تحصیلی هايرشته کند (برايمی تعیین پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -1

 ).هاسایر رشته کنند (برايمی تعیین اسلامی انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی ها و اداراتسازمان -2

 (بر اسلامی انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی ها و اداراتسازمان ،پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت نیاز وزارت در صورت اول در وهله

سب صورت خدمت )2و  1 موارد ح سازماننیاز وزارتخانه عدم نمایم و در  صوصی مذکور در بخش هايها و یا  شخیص به خ  وزارت و معرفی ت

بنحو  خدمت انجام) از عمومی وظیفه خدمت احتســاب (بدون تحصــیل از پایان پس یکســال ظرف . چنانچهنمایم خدمت کار و امور اجتماعی

سترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هايو وزارتخانهتحقیقات و فناوري  ،علوم وزارت نمایم استنکاف فوق دانشجو  سرانه هايهزینه برابر بر ا

صیل مدت در طول صیلی مدارك از تحویل تح  رایگان تعهد آموزش اجراي بمعنی تعهد نمایند. مفاد این مذکور خودداري خدمت انجام تا تح

ــد و بهمی ــمن این موجب باش ــورت دهممی وکالت مربوطه هايو وزارتخانهتحقیقات و فناوري  ،وزارت علوم به لازم عقد خارج تعهد ض  در ص

 را در مدت دانشــجو ســرانه مصــروفه هايرابر هزینهب یکنباشــد  اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن تعهد و اســتنکاف از مفاد این تخلف

 و میزان تخلف مورد کیفیت ذیربط در هايو وزارتخانهتحقیقات و فناوري  ،علوم وزارت نمایند. تشــخیص برداشــت اینجانب از اموال تحصــیل

  .ست الاجرالازم و قطعی اینجانب ر برايمذکو هايوزارتخانه اعلام و صرف بوده اعتراض غیرقابل مصروفه هايهزینه

  

  پزشکی آموزشی گروه هايرشته براي :توضیح

 .شودمی محسوب پزشکی گروه قانونی مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -1

صیلی درجات در شرکت حق تعهدنامه این در مذکور تعهدات انجام تا -2 شت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تح  آموزش و درمان ،بهدا

 .پزشکی
 

  

  

    :و اثر انگشت امضاء          :اریخت

  4فرم شماره 
     ............................................: تاریخ

   ...........................................شماره: 
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  بنام خدا
  

 )پزشکی آموزش گروه هايرشته از غیر (به تحصیلی مختلف هايرشته شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

  سراسري آزمون در 3و  2 مناطق هايسهمیه

  
  :اینجانب

 .................................... شـناسـنامهشـماره به...  ............. سـال متولد............ .......... فرزند.........  ................. خانوادگینام............. ............ نام   

ــادره ــاکن........  ................ تولدمحل................  ............ از ص ــی گروه در که........  .................................. س  آزمون در......... .................. آزمایش

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

از  پس که شــوممی متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختیار ضــمن میل کمال با، امشــده پذیرفته 3 و منطقه 2 منطقه ســهمیه

ــیلی دوره گذراندن ــبت به انجام  فوق در مقطع تحص  یک بمدت رایگانآموزش  عهدتو بعد از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی نس

  : ذیل در مناطق اولویت ترتیبه بابر) را و همچنین تعهد سهمیه خویش (در مجموع دو برخود  تحصیل برابر زمان

   .سراسري در آزمون نامیثبت منطقه در سهمیه واقع هايشهرستان - 1

 فناوري. تحقیقات و ،به تشخیص وزارت علوم مناطقسایر  - 2

ــورت اول در وهله     ــازمان در ص ــلامی انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی ها و اداراتنیاز س ــورت اس ــازمان عدم و در ص ها و نیاز س

 از پایان پس یکسال ظرف . چنانچهنمایم خدمت کار و امور اجتماعی وزارت و معرفی تشخیص به خصوصی مذکور در بخش هايارگان

صیل ساب (بدون تح ستنکاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومی وظیفه خدمت احت مجاز و تحقیقات و فناوري  ،علوم وزارت ،نمایم ا

 خدمت تا انجام تحصـیلی مدارك از تحویل تحصـیل مدت دانشـجو در طول سـرانه هاياسـترداد دو برابر هزینه بر علاوه مختار اسـت

تعهد مذکور  از اتمام پس را رایگان تعهد آموزش و نبوده رایگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نماید. مفاد این مذکور خودداري

ضمن این موجب داد. به خواهم انجام ستنکاف از مفاد این تخلف صورت در دهممی وکالت وزارت به لازم عقد خارج تعهد  از  تعهد و ا

شد دو برابر هزینه اقتدار اینجانب از حیطه خارج که آن صروفه هاينبا شجو را در سرانه م صیل دتم دان شت اینجانب از اموال تح  بردا

ــخیص ــروفه هايهزینه و میزان تخلف در مورد کیفیتتحقیقات و فناوري  ،علوم وزارت نماید. تش ــرف بوده اعتراض غیرقابل مص  و ص

  .الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور براي وزارت اعلام

  

  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................:  تنوسکمحل 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
  

 :و اثر انگشت امضاء        :تاریخ
  

  

  ..............................................: تاریخ

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

  5فرم شماره 
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 بنام خدا

  

  
  
 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشکی آموزشی گروه مختلف هايرشته شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

   سراسري آزمون در 3و  2 مناطق هايدر سهمیهپزشکی 

  
 

 

  ..................................... شناسنامه شماره به  ...................................سال متولد   .................................... فرزند  .................................... خانوادگینام .................................... نام :اینجانب

  سراسري آزمون در ............................................. آزمایشی گروه در که  ....................................................... ساکن  .................................... تولد محل  .................................... از صادره

  ................................................................................. عالی آموزش مؤسسهیا  دانشگاه  .................................... مقطع در ............................................................. رشته در ................ سال

 پس که شوممی متعهد و ملزم لازم عقد خارج و اختیار ضمن میل در کمال ،امشده پذیرفته 3 و منطقه 2 منطقه سهمیه از استفاده با

اي و همچنین تعهدات منطقه تحصیل برابر زمان علاوه بر تکلیف قانونی خدمت رایگان به مدت یک فوق در مقطع تحصیلی دوره از گذراندن

  : ذیل در مناطق اولویت ترتیبه بخدمت نمایم و  )(در مجموع دو برابر

  ي.سراسر در آزمون نامیثبت منطقه در سهمیه واقع هايشهرستان -1

 .پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخیص تر بهمحروم مناطق -2

صورت اول در وهله     شت نیاز وزارت در  شکی و آموزش درمان، بهدا سازمانپز  انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی ها و ادارات، 

کشور و  و استخدامی اداري سازمان تشخیص به خصوصی و در بخش ادارات مذکور، در سایر نیاز وزارت عدم صورت و در اسلامی

سال ظرف و چنانچه نمایم خدمت امور اجتماعی کار و وزارت صیل از پایان پس یک ساب (بدون تح ) از عمومی وظیفه خدمت احت

ستنکاف بنحو فوق خدمت انجام شت ، وزارتنمایم ا شکی و آموزش ، درمانبهدا ست مختار و مجاز پز سبت که ا سترداد دو  به ن ا

 و آموزش ، درمانبهداشت و وزارتتحقیقات و فناوري  ،علوم و وزارت اقدام تحصیل مدت دانشجو در طول سرانه هايبرابر هزینه

ــکی ــیلی مدارك مجازند از تحویل پزش  تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نمایند. مفاد این مذکور خودداري خدمت تا انجام تحص

تعهد  این داد. بموجب خواهم تعهد مذکور انجام اماز اتم را پس رایگان و تعهد آموزش نبوده عمومی وظیفه و نیز خدمت رایگان

شت وزارت به لازم عقد خارج ضمن شکی و آموزش ، درمانبهدا صورت دهممی وکالت پز ستنکاف از مفاد این تخلف در   تعهد و ا

شد دو برابر هزینه اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن صروفه هاينبا شجو را در مدت سرانه م صیل دان  اینجانب از اموال تح

شت شخیص بردا شت وزارت نمایند. ت شکی و آموزش ، درمانبهدا صروفه هايهزینه میزان و تخلف در مورد کیفیت پز  غیرقابل م

  . الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض

 :کهاین توضیح

 .گرددمی محسوب پزشکی گروه قانونی مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -1

صیلی در درجات شرکت حق تعهدنامه مذکور در این تعهدات انجام تا زمان -2 شت وزارت مگر با موافقت بالاتر را ندارم تح ، بهدا

 .پزشکی و آموزش درمان

  
 

  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... : تنوسکمحل 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 
  

 :و اثر انگشت امضاء        :تاریخ

   

  6 فرم شماره

  ..............................................: تاریخ

  .............................................. شماره:
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   بنام خدا

  

  در آزمون سراسري  کتبی دیپلمشدگان داراي تناقض معدل فرم تعهد براي پذیرفته

  )بدون آزمونـ سوابق تحصیلی  ا اعمالب شدگان صرفاً(براي پذیرفته

 

  ..................................... شناسنامه شماره به  ...................................سال متولد   .................................... فرزند  .................................... خانوادگینام .................................... نام :اینجانب

  سراسري آزمون در ............................................. آزمایشی گروه در که  ....................................................... ساکن  .................................... تولد محل  .................................... از صادره

  ................................................................................. عالی آموزش مؤسسهیا  دانشگاه ............................................... مقطع در .................................................... رشته در ................ سال

  ............................................................................................ نظام آموزشی ..............................................................................................................................داراي دیپلم کامل متوسطه در رشته 

  گردم:متعهد می آن امضاء و رعایت مفادبه  نسبتذیل  مطالعه دقیق بندهاي بدینوسیله ضمن

شور مربوط به اینجانب  )نظام جدید آموزش متوسطه(نظام قدم یا یکه معدل کتبی دیپلم ئاز آنجا سازمان سنجش آموزش ک شده به  اعلام 

 قبولی مبنی بر محل دانشگاه شوم که هیچگونه اعتراضی بهمتعهد میلذا  ،باشدبا معدل کتبی دیپلم در مدارك تحصیلی داراي اختلاف می

سبتنام و همچنین عدم ثبت سیبه زمان و نتیجه  ن سط برر شور (اعم ازآموزش سنجش  سازمان معدل کتبی تو شته  عدم تغییر ک در ر

 م. اعلام شده، تغییر در کدرشته قبولی و یا لغو قبولی) نداشته باش قبولی

شده در این فرم عین واقعیت بوده و درمتعهد می شور مجاز  ،صورت اثبات خلاف آن گردم که اظهارات درج  سنجش آموزش ک سازمان 

اسـت مطابق با قوانین مربوط با اینجانب برخورد نماید. اسـناد مربوط به اثبات صـحت معدل کتبی دیپلم، در صـورت قبولی مجدد توسـط 

 در غیر اینصورت قبولی مجدد نیز لغو خواهد شد. .شودل قبولی تسلیم میاینجانب به دانشگاه مح

  

  ............................................................................................ج در فایل قبولین: رمند )نادرست(معدل کتبی دیپلم 

  

  ............................................................. :کارنامه تحصیلییا  مندرج در گواهی و )صحیح(معدل کتبی دیپلم 

  
  

  

     .................................................تاریخ تکمیل فرم: 

  

   ................................................................................................................................................................................................................................................: آدرس کامل پستی

  

                   ...............................................................................تلفن همراه:                     ............................................................................. :تلفن ثابت

  

     .................................................: اثر انگشتو  محل امضاء

     

  ..............................................: تاریخ  7فرم شماره 

  .............................................. شماره:
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  بنام خدا

  

  

  عکس داوطلب با چهره عکس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولی در آزمون سراسري فرم مغایرت

  

  )بایست توسط شخص دانشجو تکمیل گردداین فرم می(

  

  خانوادگی:نام و نام

  

  نام پدر:

  

  سال تولد:

  

  شماره شناسنامه:

  

  کد ملی:

  

  شماره داوطلبی:

  

  

  اظهارات داوطلب: 

  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  
  

..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  

  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  
  

..................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  
  

..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  

  
..................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  
  

  

  ...................................................................................................................................................................................................................................................................نشانی: 

  

  

  ....................................................................تلفن تماس: 

  

  اثر انگشت داوطلب:  امضاي داوطلب:

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  به این سازمان ارسال گردد.یک قطعه عکس بصورت رسمی این فرم لازم است پس از تکمیل و امضاي داوطلب، به همراه 

  8فرم شماره 
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   بنام خدا

 

 
  هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبهشدگان سهمیه استان از پذیرفتهفرم اخذ تعهد 

  شوراي عالی انقلاب فرهنگی

  
  ........................ صادره از  ............................................ شماره شناسنامهبه  .................... متولد سال ........................................... فرزند ............................................................... اینجانب

سري آزمون در که .......................................................... ساکن ستفاده ............. سال سرا ستان با ا سهمیه ا صوبه  محروم هاياز  شوراي عالی و در اجراي م

گردم متعهد می ،امپذیرفته شده ................................................... مؤسسه دانشگاه / )            (کدرشته .................................................... انقلاب فرهنگی در رشته

ستا صیل در ا سه برابر طول مدت تح صیل  شکی خدمت پس از فراغت از تح شگاه علوم پز سوي دان شده از  ن ذیربط با توجه به نیاز اعلام 

 ،آموزش عالی مؤسساتها و تحصیلی دانشگاه هايدفترچه راهنماي انتخاب رشته نمایم براساس ضوابط اعلام شده درتعهد می ضمنا .نمایم

نامه براي درج در پرونده قبل از نیمســال دوم ســال فینســبت به تکمیل فرم مخصــوص و تحویل آن به دانشــگاه محل قبولی و دریافت معر

تواند برابر مقررات مربوط از تحویل مدارك آموزش عالی می مؤسسهآن  ،بدیهی است در صورت عدم انجام تعهد .تحصیلی جاري اقدام نمایم

ی لمحل مورد تعهد و همچنین از ادامه تحصیتغال در غیر از شی و یا صدور هر نوع گواهی فراعت از تحصیل براي ادامه تحصیلی و یا التحصی

  اینجانب در هر مقطع از تحصیل اقدام نماید.
  

  داوطلب:و اثر انگشت محل امضاء          :تاریخ           

  

. ........................................................................................................................................................................................   
  

  

   خدابنام 
  

 آزمون در ذیربط گروه مربوط در تحصیلیهاي رشته در دهش پذیرفته »مرد متقاضیان« کاردانی مدرك از دارندگان اخذ تعهد فرم

  )نظام جدیدآموزش عالی و همچنین دوره کاردانی  مؤسساتها و کاردانی دانشگاه دوره آموختگاندانش براي( سراسري
  

سنامه شماره به............... ...................................... فرزند ............................................................................. اینجانب  )(کاردانی دیپلم فوق در مقطع که.. ........................................... شنا

 / مؤسـسـه از 30/07/99 تا تاریخ حداکثرپرورش  و آموزش وزارت به وابسـته ايحرفه و فنی هايآموزشـکده یا و عالی آموزش تمؤسـسـاها و دانشـگاه

ــــه در.......... ........................................................ دانشــگاه                     ................................... ســال ســراســري در آزمون شــوم ومی التحصــیلفارغ. .......................................................... رشــتـ

  :شوممی متعهد ،گردیدم پذیرفته.......................... ......................... دانشگاه /مؤسسه................ .......................... رشته رد ............................... آزمایشی در گروه

صیل (حداکثرفارغ -1 شگاه30/07/99تا تاریخ  التح ساتها و ) دان س شگاه فنی و حرفهآموزش عالی و یا  مؤ سات دوره کاردانی نظام جدید دان س اي و مو

  نمایم.آموزش عالی ذیربط دریافت و ارائه می مؤسسهکه گواهی مربوط را از  هستم آموزش عالی غیرانتفاعی

 هدعمتو باشد می اینجانب .............................. اعزام تاریخ بخدمت آماده و دفترچه امشده اعزام خدمت به سراسري آزمون در از شرکت پس از آنجائیکه -2

شته اینکه به توجه با شوممی صیلی در ر شی  تح  در مقاطع بنحوي ،امشده پذیرفته بالاتر از کاردانی در مقطعربط یذ مطابق یامربوط در گروه آزمای

ضوابط  طبق قبولی در رشته تحصیل مدت کمتر از طول سال 2بالاتر  مقاطع به از کاردانی تحصیلم مدت حداکثر طول که شوم التحصیلبالاتر فارغ

  باشد. تحقیقات و فناوري  ،علوم وزارت

  در هر  اینجانب تحصیل تواند از ادامهمی دانشگاه /مؤسسه صورت عدم موافقت نظام وظیفه با تحصیل در رشته قبولی جدید، آن بدیهی است در

   .نماید مربوط اقدام مقررات و مطابق آورده بعمل ممانعت تحصیل در طولزمان 
 
 

 :و اثر انگشت امضاء         :خانوادگی و نام نام               :تاریخ

  ..............................................: تاریخ

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

  9فرم شماره 

  ..............................................: تاریخ  10فرم شماره 

  .............................................. شماره:
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 بنام خدا

 
 

  

                          

          

   فنی آموزشکده /عالی آموزش مجتمع /دانشگاه

 
  و احترام  سلامبا

 به..................... ............................متولد ..................... .............................فرزند  ....................................................... خواهر /برادر تحصیل ادامه که داردمی اعلام وسیله بدین 

 آن  ................................................................................ رشته..................... ............ سال سراسري آزمون در شده پذیرفته..................... .................................. شناسنامه شماره

 .است بلامانع پرورش و آموزش وزارت به تعهد خدمت سپردن بدون عالی آموزش مؤسسه

 
 پرورش و آموزش کل اداره

  مهر و امضاء

  

  

  

. ........................................................................................................................................................................................   
  

  بنام خدا

  

  تحصیل در دانشگاهادامه  و نامثبتفرم معرفی دانشجویان کارمند براي 
  

  

  

  

  

  :به

  :از

  

  

  احترام  با سلام و

  پیمانی   آزمایشی رسمی   قطعی کارمند رسمی  ...................................................................................................................... خانم با توجه به اینکه آقاي /
صیلی .......................................... مقطع در ..................................................................... سازمان شته تح  ...................................... سال )             د(ک ............................................... ر

بدینوسیله موافق بدون قید و باشد، اینکه تحصیل نامبرده در آن دانشگاه بصورت تمام وقت می شده است و با آگاهی از آن دانشگاه پذیرفته

 رده تا تاریخبنام حکم ماموریت     ضمنا حکم مرخصی نماید.ادامه تحصیل ایشان اعلام می و نامثبتوزارت را با  / شرط این سازمان

  ارسال خواهد شد. ...........................................

  

 محل مهر و امضاء بالاترین مقام اداري
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   بنام خدا

  

  تعهد محضري -نوع سند 

  ....................................................................... صادره از .......................................... داراي شماره شناسنامه .......................................... فرزند ................................................................... اینجانب

ـــلامی ایران مقیم (آدرس کامل) .......................................... متولد  .............................................................................................................................................. تبعه دولت جمهوري اس

سال سري  سرا ستان ............. بوده که در آزمون  سهمیه ا ستفاده از  شته مقطع .................................. با ا شکی و  ....................... در کد ر شگاه علوم پز در دان

 2مطابق ماده هاي اجرائی آن و نامهام. با علم و آگاهی کامل از مفاد قانون ثبت اسناد و آئینپذیرفته شده .................................. خدمات بهداشتی درمانی

تامین وسـایل و امکانات تحصـیلی اطفال و جوانان ایرانی مصـوب قانون  8و  7موضـوع لایحه قانونی اصـلاح مواد  8نامه اجرایی تبصـره ماده آیین

به تحصیل مشغول شوم و طبق ضوابط ..........................................  شوم که در رشته مقطعملزم می شوراي انقلاب جمهوري اسلامی ایران 26/7/58

سانم و مقررات مربوط به  صیل را رعایت نمایم و حداکثر ظرف مدت یک ماه پس از پایان مربوط دوره مذکور را به پایان بر شگاه محل تح دوره دان

ستان شتی درمانی ا شکی و خدمات بهدا شگاه علوم پز صیل خود را به دان معرفی نمایم و با توجه به مندرجات دفترچه  .......................................... دوره تح

سهمیه ث سري چنانچه از  سرا صفر (گنامی منطقه یک، رزمندبتآزمون  سهمیه قبولی کد  شهدا و  شاهد، خانواده  ستفاده نموده  %20ان،  آزاد) ا

سهمیه ثبت صیل و اگر از  شم، برابر مدت تح شگاه علوم  3و  2نامی مناطق با صیل را در هر محلی که دان شم دو برابر مدت تح ستفاده نموده با ا

  نماید، خدمت نمایم.تعیین می ................................................... پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان

شوراي سی و اخلاقی به جز در مواردي که بعلت بیماري با تائیدیه  سیا شی،  صورتی که به دلایل آموز شت، درمان و  در  شکی وزارت بهدا عالی پز

صیل نگردم و یا به دلیلی ا شکی موفق به ادامه تح شوم و یا پس از اتمام دوره به هر دلیلی از انجام خدمات مورد آموزش پز صیل اخراج  ز ادامه تح

ستگاه شتغال در د ستخدام و ا صلاحیت ا ستنکاف نمایم یا  شروع به کار به هر علتی از نظر ا شم و یا پس از  شته با سههاي دولتی را ندا محل  مؤس

شوم یا ترك خدمت نمایم و یا حداکثر یک شکی و خدمات  ماه خدمت اخراج  شگاه علوم پز صیل به محل تعهد خدمتی که دان پس از فراغت از تح

نماید جهت خدمت مراجعه ننمایم و یا چنانچه از هر یک از تعهداتی که طبق این قرارداد بر عهده تعیین می ......................................... بهداشـــتی درمانی

سه برابر هزینه 3م معادل گردام تخلف نمایم متعهد میگرفته صیلی و همچنین  شگاه محل برابر کمک هزینه تح شخیص دان صروفه را به ت هاي م

صیل و ریزنمرات از وزارت  صندوق دولت بپردازم و حق دریافت هرگونه گواهی فراغت از تح شرطی به  صورت یکجا و بدون هیچگونه  صیل، ب تح

  نمایم.صیل را نیز از خود سلب میبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه محل تح

سارت، قطعی و غیر قابل اعتراض  شکی راجع به وقوع تخلف و کمیت و کیفیت و میزان هزینه و خ شت، درمان و آموزش پز شخیص وزارت بهدا ت

شانی خود را تغییر دهمبوده و مورد پذیرش اینجانب می شد. همچنین چنانچه ن سند و همچنین باید فوراً مراتب را به دفترخانه  ،با تنظیم کننده 

  شود. ها به محل تعیین شده در این سند ابلاغ قانونی تلقی میدانشگاه مذکور اطلاع دهم در غیر این صورت ارسال کلیه ابلاغات و اخطاریه

  ........................................... فرزند  ................................ داراي شناسنامه شماره ........................................................... براي تضمین حسن اجراي تعهدات این سند اینجانب«

سنمایتعهد می ............................................................................................................ ساکن .............. صادره از ضامن م صلی ؤم به طور ت ول اجراي تعهدات مالی متعهد ا

ضوابط و مقررات مربوطه تخلف نماید، کلیه وجه التزاممی سند و کلیه  سند از هر یک از تعهدات مندرج در این  صورتی که متعهد این   باشم و در 

 علوم پزشــکی و خدمات بهداشــتی درمانی موضــوع این ســند را صــرف تشــخیص و اعلام وزارت بهداشــت درمان و آموزش پزشــکی و دانشــگاه

شرح مذکور در فوق تقبل  ..................................... صلی به  بدون هیچگونه عذر و بهانه نقداً و یکجا پرداخت نمایم، همچنین علاوه بر تعهداتی که متعهد ا

سسات وابسته به آن داشته و یا خساراتی که وارد نموده است از نموده، از عهده کلیه دیون و قروضی که ممکن است متعهد به محل تحصیل و مؤ

وزش اموال خود برآیم و منفرداً یا متضــامناً با متعهد اصــلی وجه التزام و مبالغ مندرج در ســند را بپردازم. تشــخیص وزارت بهداشــت درمان و آم

شتی درمانی شکی و خدمات بهدا شگاه علوم پز شکی و دان سبت به وقوع تخلف، کمیت وکیفیت آن و تعیین میزان وجه  ................................................... پز ن

نمائیم و در باشد و حق هرگونه اعتراضی را در این خصوص از خود سلب میالتزام و سایر مبالغ مندرج در سند قطعی و مورد پذیرش اینجانبان می

صلی از هر یک از مفاد این سند صورت تخلف متعهد ا ضایی، با اعلام به  ....................................... سند متعهد له این  حق دارد بدون مراجعه به مراجع ق

  دفترخانه تنظیم کننده سند در مورد تخلف از طریق صدور اجراییه نسبت به استیفاي حقوق دولت اقدام نماید. 

  
  

  :خانوادگی و نام نام               :تاریخ

 :و اثر انگشت امضاء                                                                                                                

  

  13 شمارهفرم 
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 بنام خدا

 نمونه سند تعهد پذیرفتهشدگان مقطع عمومی

  اصلاحات بعدي)(سهمیه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشی و  

  »هاي علوم پزشکی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیها و دانشگاهویژه دانشکده«

   

سنامه ........................................ صادره از ......................... داراي کد ملی شماره شنااینجانب ......................................... فرزند ............................. به شماره

کن .......................................................... ــــا ــد ................ س تول م ـــتی: ....................................................  مورخ ....... کــدپس ................ کــه در آزمون 

صلاحات بعدي در مقطع ... شی و ا ضوع قانون برقراري عدالت آموز سهمیه مناطق محروم مو ستفاده از  شته ................................. با ا ................... ر

ام، برابر مقررات و پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ......................................... پذیرفته شدهتحصیلی ................................................ در دانشگاه علوم 

ستورالعملنامهآیین سناد و آیینها و د شکی و قوانین و مقررات ثبت ا شت، درمان و آموزش پز سمی و هاي وزارت بهدا سناد ر نامه اجراي مفاد ا

  لازم متعهد و ملتزم هستم: الاجرا، ضمن عقد خارج لازم

شته .... .1 صیل در ر شگاه محل تح شی و دان صیل کرده و درجه ................................با رعایت کلیه مقررات مربوط به دوره آموز ..................... تح

تعیین شده ادامه تحصیل دهم و دوره  را اخذ نمایم و در طول دوران تحصیل منحصراً در رشته، مقطع تحصیلی و دانشگاه دکتري عمومی

 . بگذرانمتحصیلی معین شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقیت 

.......... معرفی .............بلافاصله پس از فراغت از تحصیل در سقف زمانی مجاز، خود را به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی .. .2

مدت تحصیل،  سه برابربه میزان  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سایر ضوابط مصوبو  ن و مقررات مربوطقوانیکنم و بر اساس 

 ............... تعیین کند، خدمت نمایم. ............................در هر محلی که دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ..

باشم، جایی تعهدات موضوع این سند مطلع میائر بر ممنوعیت خرید و جابهاینجانب از قوانین و مقررات مربوطه د: با عنایت به اینکه  تبصره

ــده، ــوع، در محل تعیین ش ــکی در محل  با علم و آگاهی کامل از این موض خدمت خواهم نمود و در خلال انجام تعهد، اجازه فعالیت پزش

  تعهد نخواهم داشت.  دیگري غیر از محل تعیین شده براي انجام

شی نگردم و یا از  .3 ضوابط آموز صیل در مدت مقرر و مطابق  سی، و اخلاقی و غیره، موفق به اتمام تح سیا شی،  صورتیکه به دلایل آموز در 

صراف دهم و یا بعد از پایان دوره  صیل ان ستنکاف نبه هر دلیل از انجام تعهد فوق ..........................ادامه تح صله پس از الذکر ا مایم و یا بلافا

شکی ..... شگاه علوم پز سقف زمانی مجاز، خود را به دان صیل در  ............... معرفی نکنم، یا جهت انجام خدمت ..............................فراغت از تح

اشم و یا پس از شروع به کار به هر علتی به محل تعیین شده از سوي دانشگاه یاد شده مراجعه نکنم، و یا صلاحیت اشتغال به کار نداشته ب

ــوم و یا ترك خدمت کنم و به طور کلی چنانچه از هر یک از تعهداتی که طبق این قرارداد (و مقررات ؤاز م ــه محل خدمت اخراج ش ــس س

دانشــگاه محل  هاي انجام شــده از ســوي وزارت بهداشــت وکلیه هزینه سه برابرشــوم ام تخلف نمایم، متعهد میمربوط) برعهده گرفته

کمک هزینه تحصیلی و ...) و خسارات ناشی از عدم انجام خدمات تحصیل، اسکان، حقوق و مزایاي پرداختی،  :هايتحصیل (از جمله هزینه

مزبور راجع به وقوع تخلف، کیفیت  وزارتبپردازم. تشخیص  وزارت بهداشتگونه قید و شرطی به مورد تعهد را به صورت یکجا و بدون هیچ

 قطعی و غیرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائیه از طریق دفترخانه خواهد بود. ها و خسارات،و کمیت و میزان هزینه

صره  سبب معافیت اینجانب از انجام تعهد نمی1تب سارات مقرر در این بند،  شت میشود و : پرداخت خ ریافت وجه علاوه بر د تواندوزارت بهدا

   نماید.التزام یا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعیین شده در سند (یا هر محل دیگري که بعداً تعیین شود) را مطالبه 

ــند امکانئیاز آنجا .4 ــوع این س ــرفاً با انجام تعهدات قانونی و قراردادي موض پذیر اســت، که اعطاي دانشــنامه و هرگونه مدرك تحصــیلی، ص

صیلی از جمله ریزپرد سایر مدارك تح شنامه و  ستحقاق اینجانب به مطالبه دان سارت موجب ا سند تعهد  اخت خ نمرات نخواهد گردید و 

 اینجانب کماکان به قوت خود باقی خواهد ماند. 

شگاه با خرید تعهد یا  .5 ست. بنابراین موافقت دان شکی ا شت، درمان و آموزش پز سند وزارت بهدا ستعفاي اینجانب در طرف تعهد در این  ا

شت، درمان و آموزش پزشکی  سند نخواهد بود و وزارت بهدا سارت موجب برائت اینجانب از انجام تعهدات مندرج در این  قبال پرداخت خ

 داند از اینجانب مطالبه نماید.همواره حق دارد انجام اصل تعهد در محل تعیین شده در سند و یا در هر محل دیگري را که صلاح می

از طرف اینجانب در تشخیص تخلف از تعهدات فوق و تعیین میزان خسارت و وصول  وزارت بهداشتمن عقد خارج لازم شرط شد که ض .6

صورت فوت آن، وکیل، سارت از طرف اینجانب با خود ، و در  سبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعیین میزان خ ست تا ن صی ا و

ص صالحه کند و در  ضائی یا مرجع دیگر جهت تعیین این موارد وجود توافق و م ضرورتی به مراجعه به مقام ق صالحه هیچ  ورت توافق یا م

  14 فرم شماره
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هاي مذکور قطعی و غیرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه از طرف دفترخانه در تعیین هزینهوزارت نخواهد داشت. در هر حال تشخیص 

 و یا مراجع قضایی خواهد بود.

شانی مندرج در این سند مینجانب، نشانی اقامتگاه ای .7 و هاي ارسالی به این محل، به منزله ابلاغ قانونی به اینجانب بوده و تمام ابلاغباشد ن

شانی خود را تغییر دهم شگاه ،چنانچه ن سند، دان و همچنین به  هاي محل تحصیل و محل خدمتفوراً مراتب را به دفترخانه تنظیم کننده 

شت، درمان شکی وزارت بهدا سند اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ کلیه اوراق و اخطاریه و آموزش پز شده در این  قطعی و ها به محل تعیین 

 باشد. غیرقابل اعتراض از سوي اینجانب می

 به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشی از این سند اینجانبان: 

ـــماره................................ فرزند ......................................... آقاي/خانم -1 ـــنامه ........................ به ش ـــناس ـــماره  .....................  داراي کد....ش ملی ش

.................... ........................................................................................................... نشانی محل کار ....................................... شغل ................................................

............................ .......................................................................................................... نشانی محل سکونت ................................................کدپستی محل کار ..

  ......................................................... کدپستی محل سکونت

  

شـــناســـنامه .............................  داراي کد ملی شـــماره به شـــماره........ ......................... فرزند .................................آقاي/خانم ............................ -2

ــانی محل کار ........................................................................................................ ــغل ............................... نش .............................................................. .......... ش

شانی محل سکونت .................................... .................... ....................................................................کدپستی محل کار ......................................................... ن

  ......................................................................................................................................................................................... کدپستی محل سکونت

الذکر دانشــجو، شــویم که تعهدات فوققانون مدنی متعهد می 10ضــمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده  با آگاهی کامل از تعهدات دانشــجو،

الذکر عمل نکند و از هر یک از تعهدات فوق شــویم، چنانچه دانشــجوي مذکور، به تعهدات خود به شــرح فوقتعهد اینجانبان بوده و ملتزم می

، حق دارد بدون وزارت بهداشــتنقض تعهد دانشــجو به منزله نقض تعهد اینجانبان بوده و عملی نشــود،  وزارت بهداشــتتخلف کند و منظور 

صدور اجرائیه هیچ صرف اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر یک از تعهدات فوق، از طریق  شریفات، به  هاي انجام هزینه برابر سهگونه ت

 وزارت بهداشتشده بابت دانشجو (به شرح فوق) به علاوه کلیه خسارات وارده را، از اموال اینجانبان راساً استیفا کند و ضمن عقد خارج لازم، 

ــبت به احراز تخلف از هر یک از تعهدات فوق و تعیین م ــی در زمان ممات قرار دادیم تا نس ها و یزان هزینهرا وکیل خود در زمان حیات و وص

 خسارات و مطالبات از طرف اینجانبان با خود مصالحه نماید و با انجام مصالحه هیچ ضرورتی جهت مراجعه به مقام قضائی یا مرجع دیگر براي

شخیص  شت و تعیین و ت صدور اجرائیه خواهد بود. وزارتتعیین این موارد وجود نخواهد دا  وزارت مذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب 

ــامناً در یا هر محل دیگري از اموال و داراییو ســت مطالبات خود را از محل حقوق مذکور مجاز ا ــول کند و اینجانبان متض هاي اینجانبان وص

  متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستیم.  مذکور وزارتبرابر 

صره ستب ضامنین با متعهدئ: تعهد و م ست و  ولیت  ضامنی ا سند ت سارات مندرج در این  سبت به انجام تعهدات و پرداخت خ وزارت سند ن

علیه هر یک از متعهد و ضامنین و یا در آن واحد علیه تمامی آنها اجرائیه  تواند براي دریافت تمام یا بخشی از خسارت مستقیماً میبهداشت 

صول مطالبا سارات تعقیب نمودهصادر و عملیات اجرائی ثبتی را به منظور و سبت به طرح دعوا اقدام نماید. این قرارداد بر  ت دولت و خ و یا ن

  الاتباع است.قانون مدنی بین طرفین قرارداد منعقد شده و بین طرفین لازم 10مبناي ماده 

  

  

  

  
  

  .......................................................................................................................................................................................................................................................   طرف قرارداد  ءمحل امضا

  

    

  ........................................................................................................................................................................................................................................................................ ضامنین ءمحل امضا

  

  ..................................................................................................................................................................................   وزارت بهداشت/دانشگاه علوم پزشکینماینده  ءحل امضام
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  بنام خدا

  

  9139 فرم مشخصات داوطلبین افغانی و عراقی شرکت کننده در آزمون سراسري سال

  

  مشخصات فرد

  :نام جد                                             :نام پدر  :تابعیت       مرد     زن :جنسیت

  :محل تولد                                        :تاریخ تولد  :نام خانوادگی و نام

  هل دور از همسر متأ          هل با همسر أمت          بیوه           جدا شده         هرگز ازدواج نکرده    :وضعیت تاهل

  :سازمان محل کار / کارفرما                                                         :نوع شغل  شغل

  نشانی

  :خیابان        نشانی محل کار در ایران: شهر:                   

  :تلفن

  :پلاك                                   :کوچه                                          :شهر                  خیابان :نشانی کامل و دقیق منزل در ایران

  :کدپستی                                                          :تلفن

مشخصات 

یا  خانوار ياعضا

  افراد تحت تکفل

  نام جد  نام پدر  نام خانوادگی  نام  تابعیت

نوع مدرك 

شناسایی و 

  یا اقامتی

شماره مدرك 

شناسایی و یا 

  اقامتی

  نسبت  شغل

                  

                  

                  

                  

                  

مشخصات 

  تحصیلی

  دارنده دیپلم نظام قدیم آموزش متوسطه                                     دارنده دیپلم نظام جدید آموزش متوسطه 

  :تاریخ اخذ دیپلم                         :محل اخذ دیپلم             :معدل کتبی دیپلم                 :رشته تحصیلی                 :نوع دیپلم

  :دانشگاهیپیشمعدل دوره                                                                            :دانشگاهیپیشنوع مدرك 

  :دانشگاهیپیشتاریخ اخذ مدرك                                                             :دانشگاهیپیشمحل اخذ مدرك 

  کارشناسی ارشد پیوسته                         کارشناسی                       مقطع تحصیلی:      کاردانی 

مشخصات مدرك 

اقامت یا 

  شناسایی

  برگ تردد خروجی مدت دار        کارت هویت ویژه اتباع خارجی        دفترچه پناهندگی        گذرنامه   :نوع مدرك شناسایی یا اقامتی

  :شماره مدرك اقامتی

  تاریخ انقضاء اقامتی:                                     :تارخ صدور                                            :محل صدور

داوطلبینی  ویژه

مادر  داراي که

  هستند ایرانی

  لطفاٌ مشخصات ایشان را (مشخصات مادر) در این قسمت بنویسید. ،باشدمیچنانچه داوطلب داراي مادر ایرانی 

  محل تولد:                         :تاریخ تولد                      :نام پدر                            :نام خانوادگی                       :نام

  غیررسمی     رسمی  :نوع ازدواج                        :محل صدور                               :شماره کارت ملی                       :شناسنامهشماره

و تلفن نشانی 

  اضطراري
  .با جنابعالی تماس بگیریمنشانی و یا شماره تلفنی که بتوان در مواقع ضروري 

  یادآوري

نمایم ضـــمن رعایت قوانین و مقررات جمهوري مطالب مندرج در این فرم را به طور کامل تکمیل و صـــحت و درســـتی آن را تایید نموده و تعهد می

 آموزش مؤسساتها و همچنین دانشگاهاینجانب در آزمون ورودي و پذیرش  در صورت اثبات خلاف و کتمان ضمن کان لم یکن شدن  ،اسلامی ایران

  جمهوري اسلامی ایران تحت پیگرد قانونی قرار گرفته و به تصمیمات متخذه از سوي مراکز عالی اعتراضی نخواهم داشت. عالی
  

  :امضاء و اثر انگشت                                            :تاریخ                                               :خانوادگی داوطلبنام و نام

  15 فرم شماره
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اسلامی ایران جمهوري  

وزارت آموزش و پرورش      

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 ملاحظات
نمره 

 درس

تعداد 

 واحد
 ردیف کد نام درس

        
1 

     
2 

     
3 

     
4 

     
5 

     
6 

     
7 

     
8 

     
9 

     
10 

     
11 

 

صاگواهی می ----سال تحصیلی  -----ت فوق در امتحانات نهایی نوبت شود داوطلب آزاد با مشخ
شرکت نموده و موفق به  -------------وط به رشته بواحد درسی مر -------تعداد  ------دوره 

 .اخذ نمرات فوق گردیده است

آموزشی:مدیر واحد   
 

مُهر و امضاء           

 مسئول ثبت نمرات:
 

امضاء                   ملاحظات 

 
. باشدمی ها و مؤسسات آموزش عالیدانشگاه : نمرات مندرج در این کارنامه صرفاً جهت شرکت در آزمون سراسريتذکر                                     

 

 استان:

 منطقه/ناحیه:

 آموزشگاه:

 کد آموزشگاه:

 شاخه:

 رشته:

 

:صفحه شماره   

 
 
 
 
 

1از  1برگ   

  
 

 نام:

خانوادگی:نام  

 نام پدر:

ملی:کد   

 متولد:

آموزي:کد دانش  

  16 فرم شماره

 کارنامه متقاضیان ترمیم و
 ارتقاي نمره دروس

 امتحان نهایی
 

 سال تحصیلی:
 

 نوبت امتحانی:
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 بنام خدا

 فرم اخذ تعهد از پذیرفتهشدگان سهمیه 100 درصد بومی 

  )موضوع سهمیه بومی استان/بومی شهري( 3 و 2با سهمیه  9139آزمون سراسري سال  

   

........................................ صـــادره از شـــناســـنامه اینجانب ......................................... فرزند ............................. به شـــمارهنظر به اینکه مقرر گردیده، 

ــاکن ............. ــماره ...................................... متولد ................ س ــتی:........................................................................................... داراي کد ملی ش  ....... کدپس

یه .................................. ـــهم فاده از س ـــت با اس قه.........................  قه/2منط ـــیلی در مقطع  3منط ـــیلی ........................تحص ته تحص ـــ ..... رش

ـــتی درمانی .......... ـــکی و خدمات بهداش ـــگاه علوم پزش ـــیل نمایم............................... ................................................ در دانش ، برابر مقررات و تحص

شت، درمان و آموزش پزشکی و  يهانامهآیین شتی درمانی ......................... که از مفاد آنها کاملاً وزارت بهدا شگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا دان

  : گردمیمعقد خارج لازم متعهد و ملتزم  آگاه و مطلع هستم، به موجب

مطابق ضوابط مربوطه دوره مذکور را به پایان رسانده، درجه ....................... را در ............ تحصیل کرده و ......رشته ........... در مقطع ...................   

، و صرفاً به امر تحصیل و کارهاي علمی رعایت کنمرشته مذکور اخذ نمایم و کلیه مقررات مربوط به دوره آموزشی و دانشگاه محل تحصیل را 

اشتغال داشته و منحصراً در رشته، مقطع تحصیلی و دانشگاه تعیین شده ادامه تحصیل دهم و دوره تحصیلی معین شده را در مدت معمول و 

 کنم.برابر مقررات آن با موفقیت بگذرانم، و حق تغییر رشته را از خود ساقط می

، خود را به دانشــگاه علوم پزشــکی و خدمات بهداشــتی درمانی ......................... معرفی کنم و بر تحصــیلی مجازپایان دوره بلافاصــله پس از    

ــاس  ــکان و اس ــوع قانون خدمت پزش ــکی، علاوه بر خدمات موض ــت، درمان و آموزش پزش ــوابط وزارت بهداش قوانین و مقررات مربوط و ض

که وزارت  مدت تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی ........................... و در صورت عدم نیاز دانشگاه یاد شده، در هر محلی و برابردپیراپزشکان، 

 . کنم، خدمت نمایدتعیین بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

صیلا   سی، و اخلاقی و غیره، موفق به اتمام تح سیا شی،  صورتیکه به دلایل آموز شی نگردم و یا از در م تدر  ضوابط آموز دت مقرر و مطابق 

پایان بلافاصله پس از الذکر استنکاف نمایم و یا ادامه تحصیل انصراف دهم و یا بعد از پایان دوره .......................... به هر دلیل از انجام تعهد فوق

............................. معرفی نکنم، یا به محل تعیین شده .............. انیو خدمات بهداشتی درم ، خود را به دانشگاه علوم پزشکیتحصیل مجازدوره 

مراجعه نکنم، و یا صلاحیت اشتغال به کار نداشته باشم و یا پس از شروع به کار به جهت انجام خدمت یاد شده علوم پزشکی از سوي دانشگاه 

کنم و به طور کلی چنانچه از هر یک از تعهداتی که طبق این قرارداد (و هر علتی از مؤســـســـه محل خدمت اخراج شـــوم و یا ترك خدمت 

شگاه محل کلیه هزینه برابر دو شومام تخلف نمایم، متعهد میمقررات مربوط) برعهده گرفته شت و دان سوي وزارت بهدا شده از  هاي انجام 

صیل (از جمله هزینه سکان، حقوق و مزایاي پرداختی،  :هايتح صیل، ا صیلی کمکتح شی از عدم  ، هزینه کتابهزینه تح سارات نا و ...) و خ

ــرطی به  ــورت یکجا و بدون هیچگونه قید و ش ــتانجام خدمات مورد تعهد را به ص ــگاه  وزارت بهداش ــخیص دانش ــکی بپردازم. تش علوم پزش

سارات، راجع به وقوع تخلف، کیفیت و کمیت و میزان هزینه............................  صدور اجرائیه از ها و خ ست و موجب  قطعی و غیرقابل اعتراض ا

 طریق دفترخانه خواهد بود.

صره سبب معافیت اینجانب از انجام تعهد نمیتب سارات مقرر در این بند،  شت میشود و : خ التزام یا  علاوه بر دریافت وجه تواندوزارت بهدا

  . نمایدسند (یا هر محل دیگري که بعداً تعیین شود) را مطالبه  خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعیین شده در

شنامه   سند امکاناعطاي دان ضوع این  صرفاً با انجام تعهدات قانونی و قراردادي مو ست،  و چنانچه به هر دلیل موفق به انجام تعهدات  پذیر ا

همچنین تا  اعطا نخواهد شد.دانشنامه تحصیلی و یا هرگونه گواهی فراغت از تحصیل و مدرك تحصیلی و ریز نمرات به اینجانب ، خود نگردم

  . گردداتمام تعهدات، سند تعهد اینجانب فسخ نمی

شگاه با خرید تعهد یطرف تعهد در این سند، وزارت بهداشت ستعفاي اینجانب در قبال ، درمان و آموزش پزشکی است. بنابراین موافقت دان ا ا

شکی همواره  شت، درمان و آموزش پز سند نخواهد بود و وزارت بهدا سارت موجب برائت اینجانب از انجام تعهدات مندرج در این  پرداخت خ

  ید.داند از اینجانب درخواست نمادر محل تعیین شده در سند و یا در هر محل دیگري را که صلاح می تعهداتاصل حق دارد انجام 

شد که    شرط  صول آن،  مزبوروزارت ضمن عقد خارج لازم  سارت و و شخیص تخلف از تعهدات فوق و تعیین میزان خ از طرف اینجانب در ت

خسارت از طرف اینجانب با خود توافق و مصالحه  وصولوصی است تا نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و ، و در صورت فوت وکیل،

ص شت. در هر کند و در  ضائی یا مرجع دیگر جهت تعیین این موارد وجود نخواهد دا ضرورتی به مراجعه به مقام ق صالحه هیچ  ورت توافق یا م

 قطعی و غیرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه از طرف دفترخانه و یا مراجع قضایی خواهد بود. توسط وزارت بهداشت،ها حال تعیین هزینه

  17 فرم شماره
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شانی اقامتگاه اینجانب،     سند مین شانی مندرج در این  شد ن سالی به این محل، به منزله ابلاغ قانونی به اینجانب بوده و تمام ابلاغبا و هاي ار

شگاه سند، دان شانی خود را تغییر دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظیم کننده  شت، درمان همچنین خدمت و محل  چنانچه ن و وزارت بهدا

ــکی  ــند اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ کلیه اوراق و اخطاریهآموزش پزش ــده در این س ــوي ها به محل تعیین ش قطعی و غیرقابل اعتراض از س

 باشد. اینجانب می

  به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشی از این سند اینجانبان: 
  

ـــمارهآقاي/خانم ....................................... -1 ـــماره .............. فرزند ........................................ به ش ـــنامه .............................  داراي کد ملی ش ـــناس ش

........................................................................ ............................................................................................ شغل ............................... نشانی محل کار ...................

.................................................. ......................................................................... نشانی محل سکونت ...........................................................کدپستی محل کار ..

   ......................................................... کدپستی محل سکونت

  

شـــناســـنامه .............................  داراي کد ملی شـــماره ...... به شـــمارهآقاي/خانم ...................................................... فرزند .................................. -2

..................................................... ............................................................................................................ شغل ............................... نشانی محل کار ......................

........................... ................................................................کدپستی محل کار ................................................... نشانی محل سکونت ..........................................

   ......................................................... کدپستی محل سکونت

  

الذکر دانشــجو، شــویم که تعهدات فوققانون مدنی متعهد می 10با آگاهی کامل از تعهدات دانشــجو، ضــمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 

الذکر عمل نکند و از هر یک از تعهدات فوق شــویم، چنانچه دانشــجوي مذکور، به تعهدات خود به شــرح فوقتعهد اینجانبان بوده و ملتزم می

شت،منظور  تخلف کند و شجو به منزله نقض تعهد اینجانبان بوده و  وزارت بهدا شود، نقض تعهد دان شتعملی ن ، حق دارد بدون وزارت بهدا

هاي انجام هزینه برابر دوگونه تشــریفات، به صــرف اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر یک از تعهدات فوق، از طریق صــدور اجرائیه هیچ

 وزارت بهداشتشرح فوق) به علاوه کلیه خسارات وارده را، از اموال اینجانبان راساً استیفا کند و ضمن عقد خارج لازم،  شده بابت دانشجو (به

ــبت به احراز تخلف از هر یک از تعهدات فوق و تعیین میزان هزینه ــی در زمان ممات قرار دادیم تا نس ها و را وکیل خود در زمان حیات و وص

طرف اینجانبان با خود مصالحه نماید و با انجام مصالحه هیچ ضرورتی جهت مراجعه به مقام قضائی یا مرجع دیگر براي خسارات و مطالبات از 

شخیص  شت و تعیین و ت صدور اجرائیه خواهد بود.  وزارتتعیین این موارد وجود نخواهد دا  وزارتمذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب 

ــامناً در از محل حقوق و یا هر محل دیگري از اموال و دارایی مذکور مجاز اســت مطالبات خود را ــول کند و اینجانبان متض هاي اینجانبان وص

  متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستیم.  مذکور وزارتبرابر 

متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در این سند تضامنی است و یکدیگر و با ن با ولیت ضامنا: تعهد و مسئتبصره

شگاه  ستقیماً می مزبوردان سارت م شی از خ ضامنین و یا در آن واحد علیه تمامی آنها  تواند براي دریافت تمام یا بخ علیه هر یک از متعهد و 

و یا نســبت به طرح دعوا اقدام نماید. این  مطالبات دولت و خســارات تعقیب نمودهاجرائیه صــادر و عملیات اجرائی ثبتی را به منظور وصــول 

  الاتباع است.قانون مدنی بین طرفین قرارداد منعقد شده و بین طرفین لازم 10قرارداد بر مبناي ماده 
  

  

  

  
  

  

  

  

  

  ........................................................................................................................................................................................................................................................    طرف قرارداد ءمحل امضا

  

  ....................................................................................................................................................................................................................................................................... ضامنین ءمحل امضا

  

  ...........................................................................................................................................................................  (به نیابت) دانشگاه علوم پزشکینماینده  وزارت بهداشت/ ءمحل امضا
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سهمیه  پزشکی) یهاي گروه آموزشهاي مختلف تحصیلی (به غیر از رشتهرشته شدگانپذیرفتهاخذ تعهد از  مخصوص فرم

   شوراي انقلاب فرهنگی 07/03/98مورخ  817مصوب جلسه  مناطق درگیر بلایاي طبیعی سیل و زلزله

  9139در آزمون سراسري سال 

  

  :اینجانب  

ــــال متولــد ............................ فرزنــد..........................................  خــانوادگینــام .................................... نــام   کــدملی  بــه ................ س

 در که............  .............................................................. ساکن .......................... تولد محل .................................. از صادره .....................................

 ............................  مقطع در................ ..................................... رشته در 9139 سال سراسري آزمون در.......................  .......... آزمایشی گروه

شگاه ستفاده باکه ..........................................  عالی آموزش مؤسسه / دان ضیانتخصیصی به  سهمیه از ا هایی که شهرها یا بخش متقا

و  میل کمال با، امشده پذیرفتهد، اندچار بلایاي طبیعی اعم از زلزله، سیل یا آتشفشان همراه با خسارت مستقیم جانی و مالی شده

و بعد از تعیین تکلیف  فوق در مقطع تحصـــیلی دوره از گذراندن پس که شـــوممی متعهد و ملتزم لازم عقد خارج اختیار ضـــمن

   در خود تحصیل برابر زمان دو به مدت خدمتعهد تخدمت وظیفه عمومی نسبت به انجام 

  دیده.آسیب طقامن در واقع هايشهرستان -1

 به تشخیص وزارت علوم، تحقیقات و فناوري. مناطقسایر  -2

صورت اول در وهله  سازمان در  سلامی انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی ها و اداراتنیاز  صورت ا سازمان عدم و در  ها و نیاز 

از  پس یکسال ظرف چنانچه .نمایم خدمت  ار و امور اجتماعیک وزارت و معرفی تشخیص به خصوصی مذکور در بخش هايارگان

علوم، تحقیقات و فناوري  وزارت ،نمایم استنکاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومی وظیفه خدمت احتساب (بدون تحصیل پایان

ست سترداد دو برابر هزینه بر علاوه مجاز و مختار ا شجو سرانه هايا صیل مدت در طول دان صیلی مدارك از تحویل تح  تا انجام تح

تعهد  از اتمام پس را رایگان تعهد آموزش و نبوده رایگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نماید. مفاد این مذکور خودداري خدمت

ــمن این موجب داد. به خواهم مذکور انجام ــورت در دهممی وکالت وزارت به لازم عقد خارج تعهد ض تعهد و  از مفاد این تخلف ص

ستنکاف شد دو برابر هزینه اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن ا صروفه هاينبا شجو را در سرانه م صیل مدت دان  از اموال تح

 غیرقابل مصــروفه هايهزینه و میزان تخلف کیفیتدر مورد علوم، تحقیقات و فناوري  وزارت نماید. تشــخیص برداشــت اینجانب

  .الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض

  

  

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

  

  

  و اثر انگشت: امضاء                                    :اریخت

  

  

  18فرم شماره 
     ............................................: تاریخ

   ...........................................شماره: 
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشکی آموزشی گروه مختلف هايرشته شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

  شوراي انقلاب فرهنگی 07/03/98مورخ  817بلایاي طبیعی سیل و زلزله مصوب جلسه با سهمیه مناطق درگیر پزشکی 

  9139در آزمون سراسري سال  

  
 

  ..................................... شناسنامه شماره به  ...................................سال متولد   .................................... فرزند  .................................... خانوادگینام .................................... نام :اینجانب

  سراسري آزمون در ............................................. آزمایشی گروه در که  ....................................................... ساکن  .................................... تولد محل  .................................... از صادره

  ................................................................................. عالی آموزش مؤسسهیا  دانشگاه  .................................... مقطع در ............................................................. رشته در ................ سال

هایی که دچار بلایاي طبیعی اعم از زلزله، سیل یا آتشفشان همراه با شهرها یا بخش متقاضیانتخصیصی به  سهمیه از استفاده با

شده ستقیم جانی و مالی  سارت م ضمن میل کمالدر  ،امشده پذیرفتهاند، خ  که شوممی متعهد و ملزم لازم عقد خارج و اختیار 

و همچنین  تحصــیل برابر زمان علاوه بر تکلیف قانونی خدمت رایگان به مدت یک فوق در مقطع تحصــیلی دوره از گذراندن پس

  : ذیل اطقدر من اولویت ترتیبه بخدمت نمایم و اي (در مجموع دو برابر) تعهدات منطقه

  ي.سراسر در آزمون نامیثبت منطقه در سهمیه واقع هايشهرستان -1

 .پزشکی و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخیص تر بهمحروم مناطق -2

صورت اول در وهله     شت نیاز وزارت در  شکی و آموزش ، درمانبهدا سازمانپز  انقلاب نهادهايها و و ارگان دولتی ها و ادارات، 

کشور و  و استخدامی اداري سازمان تشخیص به خصوصی و در بخش ادارات مذکور، در سایر نیاز وزارت عدم صورت و در اسلامی

سال ظرف و چنانچه نمایم خدمت امور اجتماعی کار و وزارت صیل از پایان پس یک ساب (بدون تح از  )عمومی وظیفه خدمت احت

ستنکاف بنحو فوق خدمت انجام شت ، وزارتنمایم ا شکی و آموزش ، درمانبهدا ست مختار و مجاز پز سبت که ا سترداد دو  به ن ا

 و آموزش ، درمانبهداشت و وزارت، تحقیقات و فناوري علوم و وزارت اقدام تحصیل مدت دانشجو در طول سرانه هايبرابر هزینه

ــکی ــیلی مدارك مجازند از تحویل پزش  تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نمایند. مفاد این مذکور خودداري خدمت تا انجام تحص

تعهد  این داد. بموجب خواهم تعهد مذکور انجام از اتمام را پس رایگان و تعهد آموزش نبوده عمومی وظیفه و نیز خدمت رایگان

شت وزارت به لازم عقد خارج ضمن شکی و آموزش ، درمانبهدا صورت دهممی وکالت پز ستنکاف از مفاد این تخلف در   تعهد و ا

شد دو برابر هزینه اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن صروفه هاينبا شجو را در مدت سرانه م صیل دان  اینجانب از اموال تح

شت شخ بردا شت وزارت یصنمایند. ت شکی و آموزش ، درمانبهدا صروفه هايهزینه میزان و تخلف در مورد کیفیت پز  غیرقابل م

  . الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض

 :اینکه توضیح

 .گرددمی محسوب پزشکی گروه قانونی مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات -3

، بهداشت وزارت مگر با موافقت بالاتر را ندارم تحصیلی در درجات شرکت حق تعهدنامه مذکور در این تعهدات انجام تا زمان -4

 .پزشکی و آموزش درمان
  

 

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

   

  و اثر انگشت: امضاء                 :تاریخ
  

  ..............................................: تاریخ

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

  19فرم شماره 
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 نمونه سند تعهد پذیرفتهشدگان مقطع تخصصی بالینی

  (سهمیه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشی و اصلاحات بعدي) 

  »هاي علوم پزشکی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیها و دانشگاهدانشکدهویژه «

   

...... داراي کد ملی شماره شناسنامه ........................................ صادره از ...................اینجانب ......................................... فرزند ............................. به شماره

کن .......................................................... ــــا ــد ................ س تول م مورخ ......................................  ـــتی: .............................. کــه در آزمون  ....... کــدپس

ستف شته ................................. با ا صلاحات بعدي در مقطع ...................... ر شی و ا ضوع قانون برقراري عدالت آموز سهمیه مناطق محروم مو اده از 

ام، برابر مقررات و فته شده................. پذیرتحصیلی ................................................ در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ........................

ستورالعملنامهآیین سناد و آیینها و د شکی و قوانین و مقررات ثبت ا شت، درمان و آموزش پز سمی و هاي وزارت بهدا سناد ر نامه اجراي مفاد ا

  الاجرا، ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم هستم: لازم

شته ....................................................... .1 شگاه محل تحصیل در ر .. تحصیل کرده و درجه با رعایت کلیه مقررات مربوط به دوره آموزشی و دان

صی ص صیل دهم و دوره  تخ شده ادامه تح شگاه تعیین  صیلی و دان شته، مقطع تح صراً در ر صیل منح را اخذ نمایم و در طول دوران تح

 . بگذرانمتحصیلی معین شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقیت 

خدمات بهداشتی درمانی ......................... معرفی بلافاصله پس از فراغت از تحصیل در سقف زمانی مجاز، خود را به دانشگاه علوم پزشکی و  .2

هاي شوراي آموزش پزشکی و تخصصی و سایر ضوابط مصوب وزارت بهداشت، ات نشستمصوب قوانین و مقررات مربوط،کنم و بر اساس 

ــه برابربه میزان  درمان و آموزش پزشـــکی داشـــتی درمانی مدت تحصـــیل، در هر محلی که دانشـــگاه علوم پزشـــکی و خدمات به س

 ............................................. تعیین کند، خدمت نمایم. 

باشم، جایی تعهدات موضوع این سند مطلع می: با عنایت به اینکه اینجانب از قوانین و مقررات مربوطه دائر بر ممنوعیت خرید و جابه تبصره

ــوع، در محل تعیی ــده، با علم و آگاهی کامل از این موض ــکی در محل ن ش خدمت خواهم نمود و در خلال انجام تعهد، اجازه فعالیت پزش

  دیگري غیر از محل تعیین شده براي انجام تعهد نخواهم داشت. 

اخلاقی و غیره، موفق به اتمام تحصیل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشی نگردم و یا از ادامه  ،در صورتیکه به دلایل آموزشی، سیاسی .3

صی صراف دهم و یا بعد از پایان دوره تح صیل ان ص صله پس از فراغت از به هر دلیل از انجام تعهد فوق تخ ستنکاف نمایم و یا بلافا الذکر ا

شکی .................................................. معرفی نکنم، یا جهت ا شگاه علوم پز سقف زمانی مجاز، خود را به دان صیل در  ه محل نجام خدمت بتح

شروع به کار به هر علتی از  شم و یا پس از  شته با شتغال به کار ندا صلاحیت ا شده مراجعه نکنم، و یا  شگاه یاد  سوي دان شده از  تعیین 

مؤســـســـه محل خدمت اخراج شـــوم و یا ترك خدمت کنم و به طور کلی چنانچه از هر یک از تعهداتی که طبق این قرارداد (و مقررات 

هاي انجام شــده از ســوي وزارت بهداشــت و دانشــگاه محل کلیه هزینه سه برابرشــوم ام تخلف نمایم، متعهد میتهمربوط) برعهده گرف

کمک هزینه تحصیلی و ...) و خسارات ناشی از عدم انجام خدمات تحصیل، اسکان، حقوق و مزایاي پرداختی،  :هايتحصیل (از جمله هزینه

مزبور راجع به وقوع تخلف، کیفیت  وزارتبپردازم. تشخیص  وزارت بهداشتگونه قید و شرطی به مورد تعهد را به صورت یکجا و بدون هیچ

 قطعی و غیرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائیه از طریق دفترخانه خواهد بود.ها و خسارات، و کمیت و میزان هزینه

صره  سبب معافیت اینجانب از 1تب سارات مقرر در این بند،  شت میشود و انجام تعهد نمی: پرداخت خ علاوه بر دریافت وجه  تواندوزارت بهدا

   نماید.التزام یا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعیین شده در سند (یا هر محل دیگري که بعداً تعیین شود) را مطالبه 

ــند امکان .4 ــوع این س ــرفاً با انجام تعهدات قانونی و قراردادي موض پذیر اســت، از آنجائیکه اعطاي دانشــنامه و هرگونه مدرك تحصــیلی، ص

سند تعهد  صیلی از جمله ریز نمرات نخواهد گردید و  سایر مدارك تح شنامه و  ستحقاق اینجانب به مطالبه دان سارت موجب ا پرداخت خ

 خود باقی خواهد ماند. اینجانب کماکان به قوت 

ستعفاي اینجانب در  .5 شگاه با خرید تعهد یا ا ست. بنابراین موافقت دان شکی ا شت، درمان و آموزش پز سند وزارت بهدا طرف تعهد در این 

شت، درمان و آموزش پزشکی سند نخواهد بود و وزارت بهدا سارت موجب برائت اینجانب از انجام تعهدات مندرج در این   قبال پرداخت خ

 داند از اینجانب مطالبه نماید.همواره حق دارد انجام اصل تعهد در محل تعیین شده در سند و یا در هر محل دیگري را که صلاح می

  ..............................................: تاریخ  20 فرم شماره

  .............................................. :شماره
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از طرف اینجانب در تشخیص تخلف از تعهدات فوق و تعیین میزان خسارت و وصول  وزارت بهداشتضمن عقد خارج لازم شرط شد که  .6

صورت فوت آن، وکیل، سارت از طرف اینجانب با خود ، و در  سبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعیین میزان خ ست تا ن صی ا و

ضائی یا مرجع دیگر جهت تعیین این موارد وجود  ضرورتی به مراجعه به مقام ق صالحه هیچ  صورت توافق یا م صالحه کند و در  توافق و م

هاي مذکور قطعی و غیرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه از طرف دفترخانه ن هزینهدر تعییوزارت نخواهد داشت. در هر حال تشخیص 

 و یا مراجع قضایی خواهد بود.

شانی مندرج در این سند مینشانی اقامتگاه اینجانب،  .7 و هاي ارسالی به این محل، به منزله ابلاغ قانونی به اینجانب بوده و تمام ابلاغباشد ن

شانی خود ر شگاهچنانچه ن سند، دان و همچنین به  هاي محل تحصیل و محل خدمتا تغییر دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظیم کننده 

شکی شت، درمان و آموزش پز سند اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ کلیه اوراق و اخطاریه وزارت بهدا شده در این  قطعی و ها به محل تعیین 

 باشد. یغیرقابل اعتراض از سوي اینجانب م

 به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشی از این سند اینجانبان: 

ـــماره -1 ـــماره آقاي/خانم ..................................................... فرزند ........................................ به ش ـــنامه .............................  داراي کد ملی ش ـــناس ش

......................... ................................................................................................................................. شغل ............................... نشانی محل کار .............................

.................................... ........................................................................... نشانی محل سکونت ..............................................................کدپستی محل کار ...........

  ......................................................... کدپستی محل سکونت

  

شـــناســـنامه .............................  داراي کد ملی شـــماره آقاي/خانم ...................................................... فرزند ........................................ به شـــماره -2

ــغل  ــانی محل کار ................................................................................................................. ش .............................................................. ................................ نش

شانی محل سک ................................. .....................ونت ......................................................................کدپستی محل کار ......................................................... ن

  ......................................................................................................................................................................................... کدپستی محل سکونت

الذکر دانشــجو، شــویم که تعهدات فوققانون مدنی متعهد می 10با آگاهی کامل از تعهدات دانشــجو، ضــمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 

الذکر عمل نکند و از هر یک از تعهدات فوق شــویم، چنانچه دانشــجوي مذکور، به تعهدات خود به شــرح فوقتعهد اینجانبان بوده و ملتزم می

، حق دارد بدون وزارت بهداشــتعملی نشــود، نقض تعهد دانشــجو به منزله نقض تعهد اینجانبان بوده و  وزارت بهداشــتمنظور  تخلف کند و

صدور اجرائیه هیچ صرف اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر یک از تعهدات فوق، از طریق  شریفات، به  هاي انجام هزینه برابر سهگونه ت

 وزارت بهداشتشرح فوق) به علاوه کلیه خسارات وارده را، از اموال اینجانبان راساً استیفا کند و ضمن عقد خارج لازم، شده بابت دانشجو (به 

ــبت به احراز تخلف از هر یک از تعهدات فوق و تعیین میزان هزینه ــی در زمان ممات قرار دادیم تا نس ها و را وکیل خود در زمان حیات و وص

رف اینجانبان با خود مصالحه نماید و با انجام مصالحه هیچ ضرورتی جهت مراجعه به مقام قضائی یا مرجع دیگر براي خسارات و مطالبات از ط

شخیص  شت و تعیین و ت صدور اجرائیه خواهد بود.  وزارتتعیین این موارد وجود نخواهد دا  وزارتمذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب 

ــامناً در و یا هر محل دیگري از اموال و داراییاز محل حقوق ســت مطالبات خود را مذکور مجاز ا ــول کند و اینجانبان متض هاي اینجانبان وص

  متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستیم.  مذکور وزارتبرابر 

صره ستب سبت به انجام تعهدات و پرداخت خ سند ن ضامنین با متعهد  سئولیت  ست و : تعهد و م ضامنی ا سند ت وزارت ارات مندرج در این 

علیه هر یک از متعهد و ضامنین و یا در آن واحد علیه تمامی آنها اجرائیه  تواند براي دریافت تمام یا بخشی از خسارت مستقیماً میبهداشت 

سارات تعقیب نموده صول مطالبات دولت و خ سبت صادر و عملیات اجرائی ثبتی را به منظور و به طرح دعوا اقدام نماید. این قرارداد بر  و یا ن

  الاتباع است.قانون مدنی بین طرفین قرارداد منعقد شده و بین طرفین لازم 10مبناي ماده 

  

  

  

  
  

  ....................................................................................................................................................................................................................................................... طرف قرارداد    ءمحل امضا

  

    

  ........................................................................................................................................................................................................................................................................ ضامنین ءمحل امضا

  

  ..................................................................................................................................................................................   وزارت بهداشت/دانشگاه علوم پزشکینماینده  ءمحل امضا
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اند، جهت استفاده از ی که در زمان وقوع بلایاي طبیعی (زلزله و سیل)آسیب جانی و مالی دیدهمتقاضیانتأیید براي  گواهی

  شوراي عالی انقلاب فرهنگی)  07/03/1398مورخ  817سهمیه مناطق درگیر بلایاي طبیعی (براساس  مصوبه جلسه 

  )هاي تحصیلی با آزمونرشته( 1399سراسري سال  آزمون در 

  

  شود:بدین وسیله گواهی می   

ـــال تولد ............................... کدملی  با...................................  آقاي/خانم ـــماره پرونده  ..........................نام پدر  ..................س با ش

  شرکت نموده و  1399سراسري سال آزمون متفاضی استفاده از سهمیه مناطق درگیر بلایاي طبیعی در  ..................................

 ،خوزسـتان ،شـمالی، خراسـان ، آذربایجان غربیآذربایجان شـرقی مسـتقلاً یا به همراه خانواده در اسـتانمتقاضـی  الف)

 بخش................................. شـــهرســـتان  لرســـتان ،، گلســـتانکرمانشـــاه ،، ســـیســـتان و بلوچســـتانســـمنان

ستان ...................................... شهر سیل ، از توابع فرمانداري این  شته و  زلزله  در زمان وقوع  سیب جانی و اقامت دا دچار آ

  است.شدهمالی 

  اـی

ماقبل دیپلم  یا دیپلم یا دانشگاهی) و یا پیش6-3-3وي در پایه دوازدهم یا یازدهم یا دهم (نظام جدید اخذ مدرك تحصیلی محل  ب)

 ،،  خراسان شمالی، آذربایجان غربیآذربایجان شرقی استاندر دوره متوسطه،  (نظام آموزشی سالی واحدي یا ترمی واحدي)

 بخش...................................... هرستان ش لرستان ،، گلستانکرمانشاه ،، سیستان و بلوچستانسمنان، خوزستان

  ست.اشدهدچار آسیب جانی و مالی  زلزله  بوده و در زمان وقوع سیل  از توابع فرمانداري این شهرستان  ......................................

  

  است. براي نامبرده صادر شده) با آزمونتحصیلی هاي رشته( 9139سراسري سال  آزموناین گواهی به منظور استفاده از سهمیه فوق در 

  

 

        ................ � ا�تان ....................... ��ما�داری ����تان   

محل مُهر و امضا                         
 

 
 

 
  

 

 

ام به نوده و در صورت قبولی در زمان ثبتماز انتخاب رشته از فرمانداري محل رخداد حادثه دریافت ن لازم است این گواهی را پس متقاضیان

قبولی تحویل نمایند. دانشگاه محل  

 
  

  

   .................................: تاریخ

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

تعالیباسمه  


