
 

 

 بسمه تعالی

تحصيلی ) به غير از رشته هاي گروه  مختلف هاي رشته شدگان پذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم: 3فرم شماره 

 در آزمون سراسري  3و2مناطق   سهميه هاي  آموزش پزشکی (

 شماره به   13/      /   :   متولد ----------:   فرزند   --------------------- نام خانوادگی ---------نام  اينجانب

    ----------------ساکن     -------------  : تولد محل  ---------:   از صادره -----------------------: شناسنامه

------ مقطعدر  ------------------:   رشته در 1403در آزمون سراسری سال  ---------------- آزمايشی گروه در که

اختيار ضمن عقد خارج لازم  کمال ميل و باپذيرفته شده ام،   3/ منطقه 2منطقه   سهميه از استفاده بادانشگاه صنعتی سهند 

نسبت از تعيين تکليف خدمت وظيفه عمومی  ذراندن دوره تحصيلی در مقطع فوق و بعدمتعهد و ملتزم می شوم که پس از گ

رابر زمان تحصيل خود و همچنين تعهد سهميه خويش )در مجموع دوبرابر ( را به به مدت يک ببه انجام تعهد آموزش رايگان 

 لويت در مناطق ذيل : وترتيب ا

 در آزمون سراسری  یشهرستانهای واقع در سهميه منطقه ثبت نام -1

 ، تحقيقات و فناوری ساير مناطق  به تشخيص وزارت علوم -2

ها و نهادهای انقلاب اسلامی و در صورت عدم نياز  ی و ارگانها و ادارات دولت در وهله اول در صورت نياز سازمان

های مذکور در بخش خصوصی به تشخيص و معرفی وزارت کار و امور اجتماعی خدمت نمايم .  ها و ارگان سازمان

( از انجام خدمت به نحو فوق ل )بدون احتساب خدمت وظيفه عمومیچنانچه ظرف يکسال پس از پايان تحصي

نمايم، وزارت علوم، تحقيقات و فناوری مجاز و مختار است علاوه بر استرداد دو برابر هزينه های سرانه استنکاف 

دانشجو در طول مدت تحصيل از تحويل مدارک تحصيلی تا انجام خدمت مذکور خودداری نمايد. مفاد اين تعهد 

به  اتمام تعهد مذکور انجام خواهم داد. مانع از اجرای تعهد آموزش رايگان نبوده و تعهد آموزش رايگان را پس از

موجب اين تعهد ضمن عقدخارج لازم به وزارت وکالت می دهم در صورت تخلف از مفاد اين تعهد و استنکاف از آن 

که خارج از حيطه اقتدار اينجانب نباشد دو برابر هزينه های مصروفه سرانه دانشجو را در مدت تحصيل از اموال 

يد. تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوری در مورد کيفيت تخلف و ميزان هزينه های اينجانب برداشت نما

 ی اينجانب قطعی و لازم الاجراست.مصروفه غيرقابل اعتراض بوده و صرف اعلام وزارت مذکور برا

    ---------------------------------------------------------------------: محل سکونت  آدرس

 

 

 

 و اثر انگشت            امضا                                                                             تاريخ                                 

 

 

 

 

 

 

 

 


