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 باسمه تعالي
 2فرم شماره 

 

 تغال به تحصيل نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبني بر نداشتن مدرك با ارزش بالاتر از كارشناسي، عدم اش

 ها و مؤسسات آموزش عالي  در مقطع بالاتر از كارشناسي در دانشگاه
 

 ...........................................................  شمم اره  شناتممنامت  دارا ..................  متهاممن تممال.........................  فرلنممن...........................................................  :  اينجانممب

  امهلش   ها  نروه  ت       ها  رشتت  شبانت / رولانت  دانشجه در دوره  پذيرع  در امت ا   كت  ......................... تاك ..................................  ال  صادره

ت  مم     رشممتت در............................   امهلشمم   در نممروه 1199  تممال  ناپ هتممتت  رشناتمم كا  دوره  بممت(  ديممپ م  فممهق)  كمماردان   ال دوره  مخت ممف

نمهاه   اا،  شمنه   پذيرفتمت ......... ..................................................  امهلشم   مؤتسمت  / دانشگاه................. ( م ل  كن رشتت........................................................... )

 : ن ايم م 
 .باشم ن   كارشنات بالاتر ال   ال كشهر در مقطع  و خارج  داخل  لاا   امهلع مؤتساتها و  دانشگاه  اات   ل فارغ -1
 .باشم ن   كارشنات بالاتر ال   كشهر در مقطع  داخل  لاا   امهلع مؤتساتها و  دانشگاه  فع    دانشجه  -8
 ال ت  م ل   در همر مقطعم     اينجانمب   تهانن ال ت  م ل  م   دانشگاه  /امهلش  مؤتست  اي   ،فهق  مطااب  ص    لنا  در صهرتكت   شها متعهن م ا اذ

 .ن اين  اقناا  مربهط  مقررات و مطابق  اورده  ل ل بت  م انع  
 

 :  وا،واددر    ،ا   ،ا       : تاريخ

 :امضا                  
 

 باسمه تعالي
 1فرم شماره 

 بني بر دارا بودن كليه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي دفترچه راهنماي آزموننمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان م
 

  صمادره  .................. ......................................  شم اره   شناتمنامت   دارا ................   متهان تال........................  فرلنن ................................................  :  اينجانب

  مخت مف   امهلش   ها  نروه  ت       ها  رشتت  شبانت / رولانت  دانشجه در دوره  پذيرع در امت ا   كت  ................................ تاك ...........................  ال

ت  مم     رشممتت در ..................................................   امهلشمم   در نممروه 1199  التمم  ناپ هتممتت  كارشناتمم   دوره  بممت(  ديممپ م  فممهق)  كمماردان   ال دوره

نمهاه   اا،  شمنه   پذيرفتمت ................ .............................................  امهلش  مؤتست / دانشگاه................ ( م ل  كن رشتت............................................................. )

 :  ن ايم م 

 .باشم ااذكر م  دارا  ك  ت شرايط و ضهابط ل هم  و اخت اص  مننرج در دفترچت راهن ا  المه  فهق

  ال ت  م ل   مقطعم  در همر    اينجانمب   تهانمن ال ت  م ل   مم    دانشگاه  /امهلش  مؤتست  اي   فهق  مطااب  ص    لنا  صهرت درشها كت  اذا متعهن م 

 .ن اين  اقناا  مربهط  مقررات و مطابق  اورده  ل ل تب  م انع 
 

 :  وا،واددر    ،ا   ،ا       : تاريخ

 :امضا                  
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 باسمه تعالي 
 3فرم شماره                   

 آموزش پزشكيفرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت، درمان و 

 ....................................................  شم اره   شناتمنامت   دارا ...............   متهان تال.........................  فرلنن...........................................................  :  اينجانب

                   ت  مم     همما  رشممتت  شممبانت / رولانممت  دانشممجه در دوره  پممذيرع در امت مما   كممت ............................  تمماك ........... ......................... ال  صممادره

                           ...................... ......  امهلشم    نمروه  در 1199   تمال   ناپ هتمتت  كارشناتم    دوره  بمت (  ديمپ م   فمهق )  كماردان     ال دوره  مخت ف  امهلش   ها  نروه

و   پزشمك    ل مها   دانشمگاه كارشناتم  ناپ هتمتت     مقطمع  .................. ( كن رشتت م مل  ........................................................... )ت       در رشتت

  هنگماا   كمت   شها متعهن م   وت  ت  بني   وق   ض ق  بت  باته ت ، اا شنه  پذيرفتت.................................... ....................... درمان  -  بهناشت   خنمات

بهناشم ،    ولارت  دانشمجهيا    رفماه   هما   صننوق  يا مهافق   حساب  برتسهيت  دال  نهاه  1199-99  ت       تال  دوا  در ن  سال  ناا   ب 

 81/5/1198  ممهرخ   وليمرا    تأه م     سمت   م مهبت   دانشمجهيا    رفماه   ها  واا  بالپرداخ   دتتهرااع ل  را براتاس  پزشك   عامهل و  درما 

  دارد كمت   ا ماله   امهلع  ا  فهق،  نهاه   ت هيل  لنا  و درصهرت  دهم  ت هيل  درمان  - بهناشت   و خنمات  پزشك   ل ها  دانشگاه  امهلع  بت

را   التراضم    ه چگهنمت   حق  اينجانب  صهرت در اي  و  اورده ل ل بت    هن ر  1199-99  ت       تال  دوا  در ن  سال  اينجانب  ناا  ب  ال

 .داش   نخهاهم
 

 :امضا     وا،واددر  ،ا     ،ا                    :تاريخ 

 

 

 

  

 باسمه تعالي
 4فرم شماره 

 فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري
 

 ............................................. ارهشم    شناتمنامت   دارا ...............   متهان تال..............................  فرلنن.......................................................   :  اينجانب

  ناپ هتمتت   كارشناتم    دوره  بمت   كماردان    دانشمجه ال دوره   پمذيرع الممه   در   كمت ..............................   تاك ..............................  ال  صادره

  مقطمع ............. ( كمن رشمتت م مل    ) .............................................................. ت  م      در رشتت........ ...........................  امهلش   در نروه 1199 تال

  شمها  متعهن م   وت  ت  بني   وق   ض ق  بت  باته ت ، اا شنه  پذيرفتت..............................................................   دانشگاه / مؤتستكارشنات  ناپ هتتت 

  ولارت  دانشمجهيا    رفماه   ها  صننوق  يا مهافق   حساب  برتسهيت  دال  نهاه  1199-99  ت       تال  دوا  در ن  سال  ناا  ب   هنگاا  كت

  بمت  81/5/1164  مهرخ  وليرا   تأه     ست  م هبت  دانشجهيا   رفاه  ها  واا  بالپرداخ   دتتهرااع ل  را براتاس  ل ها، ت ق قات وفناور 

  تمال   دوا  در ن  سمال   اينجانمب   نماا    بم   ال  دارد كت  ا اله  امهلع  ا  فهق،  نهاه  ت هيل  لنا  و درصهرت  دهم  ت هيل  دانشگاه  امهلع

 .داش   را نخهاهم  التراض   نهنت ه چ  حق  اينجانب و  اورده  ل ل بت    هن ر  1199-99ت      
 

 :  وا،واددر  ،ا     ،ا                      :تاريخ 
 :امضا       
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 باسمه تعالي
 3فرم شماره 
هاي كارداني  هاي آموزشي مختلف در آزمون دوره هاي تحصيلي گروه رشته  شدگان پذيرفته از تعهد اخذ  مخصوص  فرم

 (هاي روزانه دورهمختص ) 9318  سالهاي كارشناسي ناپيوسته  به دوره( ديپلم  فوق)

 ......................................  شتماره   شناستنام  دارات  ..............  متولدسال ................... فرن،د ........................................... : اينجا،ب

ب  كارشناسر ،اپدوست  ،دمستال   كاردا،ر   آنمون در    ك ........................  ساكن ........................تولد  ميل ........................ان صادره

............( كتتد رشتتت  ميتتل  ) ....................................................تيلتتدور   رشتتت  در  6538-33تيلتتدور  ستتال د   / ا ل 

 ................................................................آمونش عتالر  مؤسس / دهآمونشك/ دا،شكده/دا،شهاه  كارشناسر ،اپدوست  مقطع در

در   تيلتدور   د ره  ان دذرا،تدن   پتس   ك   شو  مر  متعهد   موتز   لان   عقد وارج    اوتدار ضمن  مدل  در كمال   ا  شده  پذيرفت 

 در صورت ،دتان    وود  تيلدل  نمان برابر يك   مدت  ب( برادران  برات)مقطع فوق پس ان تعددن تكودف ودمد  تدف  عمومر 

 تترف   چنا،ز .  نارت بهداشد  درمان  آمونش پزشكر ودمد ،مايم/ ب  تشخد    معرفر  نرارت عوو   تيقدقات  فنا رت

  ،يتو فتوق    متذكور بت     دوتدم   ان ا،جتا  ( برات برادران   عمومر   تدف   ودمد  احتساب  بد ن)  تيلدل  ان پايان  پس  يكسال

برابتر   استد  مجتان   مختتار    نارت بهداشد  درمتان  آمتونش پزشتكر   / عوو   تيقدقات   فنا رت    نارت   ،مايم  استنكاف

مفتاد ايتن   . ،مايد  مذكور ووددارت  ودمد  تا ا،جا   تيلدور  مدارك  ان تيويل  تيلدل  مدت  در طول دا،شجو   سرا،   هات هزين 

ب  موجب اين تعهد ضمن عقد وارج لان  بت   نارت عوتو   تيقدقتات         باشد ر اجرات تعهد آمونش رايهان مرتعهد ب  معن

  كت    ان آن  تعهتد   استتنكاف    ان مفاد ايتن   تخوف  در صورتدهم   نارت بهداشد  درمان  آمونش پزشكر  كالد مر/ فنا رت 

  برداشتد   اينجا،تب   ان اموال  تيلدل  را در مدت  دا،شجو   سرا،   ملر ف   هات برابر هزين   ،ناشد  اقتدار اينجا،ب  ان حدط   وارج

    مدتزان   تخوتف   در مورد كدفدد  نارت بهداشد  درمان  آمونش پزشكر/ عوو   تيقدقات  فنا رت    نارت  تشخد . ،مايد

   .الاجراسد   لان   قطعر  اينجا،ب  ور براتمذك هات خا،  نارت  اعت     صرف  بوده  اعتراض  غدر قابل  ملر ف   هات هزين 

 .جز  ودمات قا،و،ر در ه آمونشر پزشكر ميسوب مر شود( تعهد)ودمات مزبور : توضدح 

 

 

 :  وا،واددر  ،ا     ،ا                      :تاريخ 
                          

 :امضا                                                                   
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 باسمه تعالي  
  6فرم شماره 

 
 نياز رشته قبولي كارشناسي ناپيوسته  شدگان مبني بر گذراندن دروس پيش نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

 التحصيلي كارداني آنها  رشته فارغ نامتناسب با

 

 ........................................ دارات شناسنام  شماره ................ متولد سال ..... ....................فرن،د ............................. اينجا،ب 

وود ( فوق ديپوم)ك  بد ن توج  ب  رشت  تيلدور   يا ،وع مدرك كاردا،ر .......................... ساكن ............................... صادره ان 

ميتل   كتد رشتت   ...................................................... )در رشت  تيلتدور   6538ارشناسر ،اپدوست  سال آنمون كاردا،ر ب  ك در

  فتت  پذير............................................................................. مؤسس  آمونش عتالر  / آمونشكده / دا،شكده / دا،شهاه .............. ( 

 :شو  مر متعهد  سدو  بدينا    شده

هتات تيلتدور آنمتون     ،ا    ا،تخاب رشت  هات ثند با توج  ب  اينك  براساس ضوابط مندرج در دفترچ  راهنما   اطتعد 

وود  در آنمون فوق شركد ،موده   پذيرفت  شتده  ( فوق ديپوم)مذكور  بد ن توج  ب  رشت  تيلدور   يا ،وع مدرك كاردا،ر 

،دان   يا جنرا،ر رشت  قنولر اعت  شده را ك  با ،ظر در ه آمونشر مؤسس  تعدتدن     مطابق ضوابط مربوط  كود  در س پدش ا  

توا،تد ان   بديهر اسد درصورت عد  رعايد ضوابط مربوط  اين مؤسس  آمونشر متر . شود  با پرداود شهري  بهذرا،م اعت  مر

 .د ب  عمل آ ردادام  تيلدل اينجا،ب در هر مقطعر مما،ع

 

 :  وا،واددر    ،ا   ،ا        :  تاريخ                        

 :امضا                   

 

 

 


