
  
  
 

   خدا به نام
  

  هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبهشدگان سهميه استانفرم اخذ تعهد از پذيرفته
  شوراي عالي انقلاب فرهنگي

  
سال ............ ......................فرزند ......... .................................اينجانب  شماره ملي / ..... ..............متولد  سنامه به  صادره از  .................. ..........................شنا

سري  در آزمونكه .......... ................................................ساكن  ........................ ستفاده  .............سال سرا ستانبا ا سهميه ا محروم و در اجراي هاي از 
شوراي عالي انقلاب فرهنگي در رشته  شگاه / مؤسسه آموزش عالي ................. ..........................مصوبه  ........ ...........................................(كد           ) دان

شده صيل ام، متعهد ميپذيرفته  صيل سه برابر طول مدتشوم پس از فراغت از تح سوي  تح شده از  ستان ذيربط با توجه به نياز اعلام  در ا
ها و تحصيلي دانشگاههاي نمايم بر اساس ضوابط اعلام شده در دفترچه راهنماي انتخاب رشتهدانشگاه علوم پزشكي خدمت نمايم. ضمناً تعهد مي

نامه براي درج در پرونده قبل از مؤســســات آموزش عالي، نســبت به تكميل فرم مخصــوص و تحويل آن به دانشــگاه محل قبولي و دريافت معرفي
سسه آموزش عالي مي شگاه / مؤ صورت عدم انجام تعهد، آن دان ست در  سال تحصيلي جاري اقدام نمايم. بديهي ا اند برابر مقررات تونيمسال دوم 

ز مربوط از تحويل مدارك تحصيلي يا صدور هر نوع گواهي فراعت از تحصيل براي ادامه تحصيل يا اشتغال در غير از محل مورد تعهد و همچنين ا
  ادامه تحصيل اينجانب در هر مقطع از تحصيل اقدام نمايد.
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      خدا به نام
  

براي ( سراسري آزمون در ذيربطمربوط در گروه  تحصيليهاي رشته در دهش پذيرفته» طلبان مردداو« كارداني مدرك از دارندگان تعهد  اخذ فرم
  )آموزش عالي و همچنين دوره كارداني نظام جديد ها و مؤسساتكارداني دانشگاه دوره آموختگاندانش

  
سنامهملي /  شماره به.........................................  ........... فرزند............................................ اينجانب  ديپلم فوق در مقطع كه.............................................  شنا
شگاه )(كارداني شكدهعالي  آموزشها و مؤسسات دان ستهاي و حرفه فنيهاي يا آموز  31/06/1403تا تاريخ  كثرحداو پرورش آموزش وزارت به  واب

سهاز  س شگاه/  مؤ شتـــــه در............................................  دان صيل............................ فارغ............................... ر سري در آزمون شوم ومي التح  سال سرا
شي در گروه .................... شته ر..... د.............. آزماي سه......................................................  ر س شگاه /مؤ شدم،  پذيرفته...................................................  دان
  :شوممي متعهد

ــيل (حداكثر تا تاريخ فارغ -1 ــگاه31/06/1403التحص ــات آموزش عالي يا دوره كارداني ) دانش ــس ــگاه فني و حرفهها و مؤس اي و نظام جديد دانش
  نمايم.موسسات آموزش عالي غيرانتفاعي هستم كه گواهي مربوط را از مؤسسه آموزش عالي ذيربط دريافت و ارائه مي

شركت پس از آنجائيكه -2 سري آزمون در از  ست  اينجانب..................... ......... اعزام تاريخ ،خدمته ب آماده و دفترچه امشده اعزام خدمت به سرا و ا
ه ب ،امشــده پذيرفته بالاتر از كارداني در مقطعذيربط  مطابق يامربوط در گروه آزمايشــي  تحصــيلي در رشــته اينكه به توجه با شــوممي هدعمت

صيلبالاتر فارغ در مقاطع نحوي صيلم مدت حداكثر طول كه شوم التح صيل مدت كمتر از طول سال 2بالاتر  مقاطع به از كارداني تح در  تح
  باشد. علوم، تحقيقات و فناوري  ضوابط وزارت طبق قبولي رشته

صورت عدم موافقت نظام وظيفه با تحصيل در رشته قبولي جديد، آن شگاه / مؤسسه بديهي است در  در هر  اينجانب تحصيل تواند از ادامهمي دان
   .نمايد مربوط اقدام مقررات و مطابق آورده به عمل ممانعت تحصيل طول درزمان 
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