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 بنام خدا
 5فرم شماره 
هاي كارداني هاي آموزشي مختلف در آزمون دورههاي تحصيلي گروهرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 هاي روزانه()مختص دوره 1399 سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ( به دوره )فوق

سال ................... فرزند ........................................... :اينجانب سنام داراي  .............. متولد  ...................................... شماره شنا

ل ب  كارشناسد ناپيوست  نيمساكارداند  آزمون در  ك ........................ ساكن ........................تولد محل ........................ازصادره

)كد رشتتت  محل ............(  تحصتتي د .................................................... رشتتت  در 1399-1400تحصتتي د  ستتالاهل / دهم 

 ................................................................آموزش عالد آموزشكده/ مؤسس دانشهاه /دانشكده/  كارشناسد ناپيوست مقطع در

ضمن ميل در كمال ،امشده پذيرفت  صي د دهره از گذراندن پس ك  شوممد متعهد ه م تزم لازم عقد خارج ه اختيار  در  تح

صيل زمان برابر ك ي مدت بمقطع فوق پس از تعيين تك يف خدمت هظيف  عمومد )براي برادران (  صورت نياز ه خود تح  در 

شكد خدمت نمايم.  شت، درمان هآموزش پز شخيص ه معرفد هزرارت ع وم، تحقيقات هفناهري/ هزارت بهدا  ظرف چنانچ ب  ت

 نحو فوق مذكور ب  خدمت ( از انجامبراي برادران  عمومد هظيف  خدمت احتستتا  )بدهن تحصتتيل از پايان پس يكستتال

برابر  استتت مجاز ه مختار ع وم، تحقيقات ه فناهري / هزارت بهداشتتت، درمان هآموزش پزشتتكد هزارت ،نمايم استتتنكاف

شجو  سران  هايهزين  صيل مدت در طولدان صي د مدارك از تحويل تح مفاد اين نمايد.  مذكور خودداري خدمت تا انجام تح

ب  موجب اين تعهد ضتتمن عقد خارج لازم ب  هزارت ع وم، تحقيقات ه ه  باشتتدايهان مدتعهد ب  معند اجراي تعهد آموزش ر

شكد هكالت مد شت، درمان هآموزش پز صورتدهم فناهري / هزارت بهدا ستنكاف از مفاد اين تخ ف در   ك  از آن تعهد ه ا

شد اقتدار اينجانب از حيط  خارج صرهف  هايبرابر هزين  ،ننا شجو  سران  م شت اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دان  بردا

شخيص شكد هزارت نمايد. ت شت، درمان هآموزش پز  ه ميزان تخ ف در مورد كيفيت ع وم، تحقيقات هفناهري / هزارت بهدا

  .الاجراسته لازم عدقط اينجانب مذكور براي هايخان هزارت اعلام ه صرف بوده اعتراض غير قابل مصرهف  هايهزين 

 توضيح : خدمات مزبور )تعهد( جزه خدمات قانوند گرهه آموزشد پزشكد محسو  مد شود.
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