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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

 
 

 بنام خدا

 

 کشور از خارج و داخل عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصیلانتعهد از فارغ اخذ فرم

 کشور عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافی و فعلی دانشجویان و
 

 ؛اینجانب

ند .................................................. خانوادگینام ........................... نام     ـــال متولد...........................  فرز ـــماره  داراي.....................  س کدملی/ ش

سنامه سري آزمون در .......................................... ساکن...................................................  صادره از .......... .................................................شنا  سال سرا

 یعال آموزش مؤســـســـهدانشـــگاه/ )     (کد       ...................................... رشـــته در ..................................... آزمایشـــی گروهدر  1402

 :شوممی متعهد ،امشده پذیرفته .............................................................................

 :بالاتر از کشور در مقطع و خارج داخل عالی آموزش ها و مؤسساتدانشگاه لتحصیلافارغ -1

   امنشده ام التحصیل شدههاي تحصیلی گروه آموزش پزشکی فارغدر رشته کاردانیمقطع از  الف)

   امنشده ام التحصیل شدهها و مؤسسات آموزش عالی فارغهاي تحصیلی دانشگاهب) از مقطع کارشناسی در رشته

  باشمنمی  .باشممی کشور داخل عالی آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجی یا فعلی دانشجويج) 

 از مؤسسه و گواهی نموده حاصل قطعی انصراف ه قبلی خوددر رشت از تحصیل نام در رشته قبولی جدید،ثبتاز  قبلد) 

 ام داشته مربوط را دریافت امور دانشجویان کل ذیربط و اداره عالی آموزش

ها و مؤسسات آموزش نیمه حضوري و مؤسسات غیرانتفاعی دانشگاه نوبت دوم (شبانه)،روزانه، دانشجویان فعلی دوره تبصره: 

نام و ثبت از تحصیل در آزمون سراسري انصرافبدون  اندجاز بودهکنند، معافیت تحصیلی استفاده نمیعالی که از م

نام در رشته قبل از ثبت باید دسته از متقاضیانشرکت نمایند. بدیهی است در صورت قبولی در آزمون سراسري، این

ارائه نمایند.  ذیربط رشته قبولی قبلی خود انصراف قطعی حاصل نموده و گواهی مربوط را به مؤسسه ازقبولی جدید، 

   از متقاضیان حق بازگشت و ادامه تحصیل در رشته قبولی قبلی خود را ندارند. دستهاین که استتوضیح  لازم به

صورتضمناً  سه این فوق مطالب صحت عدم در  س شگ /مؤ صیلمی اهدان صیل در هر مقطعی اینجانب تواند از تح  از تح

 .نماید اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده به عمل ممانعت

 
 

  امضاء و اثر انگشت:                  :تاریخ

 ............................................تاریخ:  1فرم شماره 
 ..........................................شماره: 
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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

                                              

 بنام خدا                                             

 

 ،و ایثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

  سراسري آزمون در هارشته يههم براي
 

 :اینجانب

 صادره  ................................................... شناسنامهشماره به ..................................... سال متولد ....................................... فرزند .................................................. خانوادگینام....................................  نام 

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

ـــتــه جز( ........................................................رش ته ب ــ یه هايرش ــ طع در )بورس ق ـــگــاه  ............................................. م ــــه / دانش ـــس موزش مؤس لی آ  عــا

 در کمال امشده ) پذیرفته3و  2 مناطق سهمیه (بجز هاسایر سهمیه یا یک منطقه همیهس جزو متقاضیان  ...................................................................................................

صیلی دوره از گذراندن پس که شوممی متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضمن ،و اختیار میل  وظیفه خدمت تکلیف از تعیین پس فوق در مقطع تح

 :که خود در مناطقی تحصیل برابر زمان یک مدته ب عمومی

 ).پزشکی آموزش گروه حصیلیت 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

صورت اول در وهله  شت نیاز وزارت در  شکی و آموزش ، درمانبهدا سازمانپز سلامی انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی ها و ادارات،  سب (بر ا  ح

ــورت خدمت )2و  1 موارد ــازمان یاها نیاز وزارتخانه عدم نمایم و در ص ــی مذکور در بخش هايس ــوص ــخیص به خص کار و امور  وزارت و معرفی تش

 اســتنکاف نحو فوقه ب خدمت انجام) از عمومی وظیفه خدمت احتســاب (بدون تحصــیل از پایان پس یکســال ظرف . چنانچهنمایم خدمت اجتماعی

ـــترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هايو وزارتخانهعلوم، تحقیقات و فناوري  وزارت نمایم ـــرانه هايهزینه برابر بر اس ـــجو در طول س  مدت دانش

 موجب و به اسـت رایگان تعهد آموزش اجراي معنیه عهد بت نمایند. مفاد این مذکور خودداري خدمت انجام تا تحصـیلی مدارك از تحویل ،تحصـیل

ـــمن این ـــورت دهممی وکالت مربوط هايو وزارتخانهوزارت علوم، تحقیقات و فناوري  به لازم عقد خارج تعهد ض تعهد و  از مفاد این تخلف در ص

ستنکاف شد  اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن ا صروفه هايرابر هزینهب یکنبا شجو سرانه م صیل را در مدت دان شت اینجانب از اموال تح  بردا

شخیص صروفه هايهزینه و میزان تخلف مورد کیفیت ذیربط در هايو وزارتخانهعلوم، تحقیقات و فناوري  وزارت نمایند. ت و  بوده اعتراض غیرقابل م

 .ست الاجرالازم و قطعی اینجانب ر برايمذکو هايوزارتخانه اعلام صرف

 پزشکی آموزشی گروه هايرشته براي :توضیح

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

ــرکت حق تعهدنامه این در مذکور تعهدات انجام تا -2 ــیلی درجات در ش ــت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحص  آموزش و درمان ،بهداش

 .پزشکی
 

 و اثر انگشت: امضاء                                     :اریخت                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 .............................................تاریخ:  2فرم شماره 
 ...........................................شماره: 
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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

                                                                           

                          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

............... ........................ شــناســنامهشــماره به........  .......... ســال متولد......................  فرزند........................  ........... خانوادگینام.... .............. نام   

 سراسري آزمون در...........................  آزمایشی گروه در که..........................................   ساکن........................   تولدمحل............................   از صادره

شته در................  سال شگاه...................   مقطع در............................  ر سه / دان س ستفاده با...............................   عالی آموزش مؤ  سهمیه از ا

ضمن میل کمال با، امشده پذیرفته 3 و منطقه 2 منطقه  دوره از گذراندن پس که شوممی هد و ملتزممتع لازم عقد خارج و اختیار 

صیلی سبت به انجام  فوق در مقطع تح صیل برابر زمان یک مدته ب رایگانعهد آموزش تو بعد از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی ن  تح

 : ذیل در مناطق اولویت ترتیبه بو همچنین تعهد سهمیه خویش (در مجموع دو برابر) را خود 

  .سراسري در آزمون نامیثبت منطقه در سهمیه 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   هايها و ارگاننیاز 

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

ساب ستنکاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومی وظیفه خدمت احت ستعلوم، تحقیقات و فناوري  وزارت ،نمایم ا  بر لاوهع مجاز و مختار ا

سترداد دو برابر هزینه شجو در طول سرانه هايا صیل مدت دان صیلی مدارك از تحویل تح نماید. مفاد  مذکور خودداري خدمت تا انجام تح

تعهد  این موجب داد. به خواهم تعهد مذکور انجام از اتمام پس را رایگان تعهد آموزش و نبوده رایگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع این

نباشد  اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن تعهد و استنکاف از مفاد این تخلف صورت در دهممی وکالت وزارت به لازم عقد خارج ضمن

در علوم، تحقیقات و فناوري  وزارت . تشخیصنماید برداشت اینجانب از اموال تحصیل مدت دانشجو را در سرانه مصروفه هايدو برابر هزینه

 .الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غیرقابل مصروفه هايهزینه و میزان تخلف مورد کیفیت
 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................:  تنوسک محل

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

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

  
    و اثر انگشت: امضاء

  

 .............................................تاریخ:  3فرم شماره 
 ...........................................شماره: 
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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

 
 
 

 بنام خدا 
 

 هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبهشدگان سهمیه استاناخذ تعهد از پذیرفتهفرم 

 شوراي عالی انقلاب فرهنگی
 

نب  جا ند ......... .................................این ـــال ............ ......................فرز لد س ماره..... ..............متو ـــ مه ملی /  به ش نا ـــ ناس ـــ ش
ســال ســراســري  در آزمونکه .......... ................................................ســاکن  ........................صــادره از  .................. ..........................
ـــتفاده  ............. ـــتانبا اس ـــهمیه اس ـــوراي عالی انقلاب فهاي از س ـــوبه ش ـــته محروم و در اجراي مص رهنگی در رش

ام، متعهد پذیرفته شده........ ...........................................(کد           ) دانشگاه / مؤسسه آموزش عالی ................. ..........................
صیل  شوممی صیل سه برابر طول مدتپس از فراغت از تح سوي  تح شده از  ستان ذیربط با توجه به نیاز اعلام  در ا

ــمناً تعهد می ــکی خدمت نمایم. ض ــگاه علوم پزش ــده در دفترچه راهنماي انتخاب دانش ــوابط اعلام ش ــاس ض نمایم بر اس
شته شگاههاي ر صیلی دان شگاه محل تح صوص و تحویل آن به دان سبت به تکمیل فرم مخ سات آموزش عالی، ن س ها و مؤ

نامه براي درج در پرونده قبل از نیمســال دوم ســال تحصــیلی جاري اقدام نمایم. بدیهی اســت در دریافت معرفیقبولی و 
سه آموزش عالی می س شگاه / مؤ صیلی صورت عدم انجام تعهد، آن دان  یاتواند برابر مقررات مربوط از تحویل مدارك تح

ــیل  ــیل براي ادامه تحص ــدور هر نوع گواهی فراعت از تحص ــ یاص تغال در غیر از محل مورد تعهد و همچنین از ادامه اش
 تحصیل اینجانب در هر مقطع از تحصیل اقدام نماید.

 

 :داوطلبمحل امضاء و اثر انگشت     تاریخ:     
 

 ............................................................................................................................................... ..................... 
 

 

  بنام خدا   
 

 در ذیربطمربوط در گروه  تحصیلیهاي رشته در دهش پذیرفته» داوطلبان مرد« کاردانی مدرك از دارندگان تعهد  اخذ فرم

 )آموزش عالی و همچنین دوره کاردانی نظام جدید ها و مؤسساتکاردانی دانشگاه دوره آموختگانبراي دانش( سراسري آزمون
 

ــماره به.........................................  زند........... فر............................................ اینجانب ــنامهملی /  ش ــناس در  که.............................................  ش
شگاه )(کاردانی دیپلم فوق مقطع ستهاي و حرفه فنیهاي آموزشکده یاعالی  آموزشها و مؤسسات دان و پرورش آموزش وزارت به  واب

ـــــه در............................................  دانشـــگاه/  مؤســـســـهاز  30/06/1402تا تاریخ  حداکثر ............................ ............................... رشـــتـ
صیلفارغ سري در آزمون شوم ومی التح شی در گروه .................... سال سرا شته ر................... د آزمای ......................................................  ر

 :شوممی متعهدم، شد پذیرفته...................................................  دانشگاه /مؤسسه
صیل (حداکثر تفارغ -1 شگاه30/06/1402ا تاریخ التح سات آموزش عالی ) دان س شگاه فنی و  یاها و مؤ دوره کاردانی نظام جدید دان

 نمایم.اي و موسسات آموزش عالی غیرانتفاعی هستم که گواهی مربوط را از مؤسسه آموزش عالی ذیربط دریافت و ارائه میحرفه
..............................  اعزام تاریخ ،خدمته ب آماده و دفترچه امشــده اعزام خدمت به ســراســري آزمون در از شــرکت پس از آنجائیکه -2

ست اینجانب شته اینکه به توجه با شوممی هدعمتو  ا صیلی در ر شی  تح بالاتر از  در مقطعذیربط  مطابق یامربوط در گروه آزمای
صیلبالاتر فارغ در مقاطع نحويه ب ،امشده پذیرفته کاردانی صیلم مدت حداکثر طول که شوم التح بالاتر  مقاطع به از کاردانی تح

 باشد. علوم، تحقیقات و فناوري  ضوابط وزارت طبق قبولی در رشته تحصیل مدت کمتر از طول سال 2
شته قب صیل در ر صورت عدم موافقت نظام وظیفه با تح ست در  سه ولی جدید، آنبدیهی ا س شگاه / مؤ صیل تواند از ادامهمی دان  تح

  .نماید مربوط اقدام مقررات و مطابق آورده به عمل ممانعت تحصیل در طولزمان در هر  اینجانب
 
 

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

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

 ............................................تاریخ:  8فرم شماره 
 ...........................................شماره: 
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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

 
 بنام خدا

 

 

  فنی آموزشکده /عالی آموزش مجتمع /دانشگاه
 
  و احترام  سلامبا 

متولد ..................... .............................فرزند ..................... .................................. خواهر /برادر تحصیل ادامه که داردمی اعلام وسیله بدین 
 رشته..................... ............ سال سراسري آزمون در شده پذیرفته..................... .................................. شناسنامهشماره به..................... ............................
 بلامانع پرورش و آموزش وزارت به تعهد خدمت سپردن بدون عالی آموزش مؤسسه آن  ................................................................................

 .است
 

 شپرور و آموزش کل اداره
 مهر و امضاء

 
 
 
 
 

.............................................................................................................................................................................................  
                                    بنام خدا

 
 

 
 نام و ادامه تحصیل در دانشگاهفرم معرفی دانشجویان کارمند براي ثبت

 
 به:
 

 از:
 

 با سلام و احترام 
 پیمانی   رسمی آزمایشی   کارمند رسمی قطعی  ......................................................با توجه به اینکه آقاي / خانم 

رشته تحصیلی . .........................................در مقطع  .....................................................................سازمان 
شده است و با آگاهی از اینکه  آن دانشگاه پذیرفته ......................................(کد             ) سال  ...............................................

زمان / وزارت را با ، بدینوسیله موافق بدون قید و شرط این سااستتحصیل نامبرده در آن دانشگاه بصورت تمام وقت 
نامبرده تا تاریخ  حکم ماموریت  نماید. ضمنا حکم مرخصی نام و ادامه تحصیل ایشان اعلام میثبت

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

 محل مهر و امضاء بالاترین مقام اداري    
 
 
 
 

 ..............................................تاریخ: 
 ..............................................شماره: 

 9فرم شماره 

 .........................................تاریخ:  10فرم شماره 
 ........................................شماره: 
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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

 
 

 بنام خدا                                                                             
 

  درصد بومی 100شدگان سهمیه فرم اخذ تعهد از پذیرفته

 (موضوع سهمیه بومی استان/بومی شهري) 3و  2با سهمیه مناطق  1402آزمون سراسري سال  
شناسنامه ........................................ ملی /   ، اینجانب ......................................... فرزند ...................... به شمارهشدهنظر به اینکه مقرر 

....................................................................... ...................................................صادره از ..................... متولد ................ ساکن ...............
در مقطع تحصیلی ............................. رشته تحصیلی  3منطقه/2دپستی: ....................................... با استفاده از سهمیه منطقهک

................. تحصیل نمایم، برابر ................................................ در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ........................
هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی نامهمقررات و آیین

 م: شو......................... که از مفاد آنها کاملاً آگاه و مطلع هستم، به موجب عقد خارج لازم متعهد و ملتزم می
.......... تحصیل کرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذکور را به پایان رسانده، ..................مقطع ................... رشته ...................در 

رعایت درجه ....................... را در رشته مذکور اخذ نمایم و همه مقررات مربوط به دوره آموزشی و دانشگاه محل تحصیل را 
کنم، و صرفاً به امر تحصیل و کارهاي علمی 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 برابر مقررات آن با موفقیت بگذرانم، و حق تغییر رشته را از 

 کنم.خود ساقط می
پایان دوره مجاز تحصیلی، خود را به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بلافاصله پس از 

................... معرفی کنم و بر اساس قوانین و مقررات مربوط و ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش ....................................
مدت تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی  دو برابرو پیراپزشکان، پزشکی، علاوه بر خدمات موضوع قانون خدمت پزشکان 

............. و در صورت عدم نیاز دانشگاه یاد شده، در هر محلی که وزارت بهداشت، درمان و آموزش ............................................
 پزشکی تعیین نماید، خدمت کنم. 

ی، و اخلاقی و غیره، موفق به اتمام تحصــیلات در مدت مقرر و مطابق ضــوابط که به دلایل آموزشــی، ســیاســ در صــورتی  
شی  شوآموز صراف دهم  یام ن صیل ان الذکر ............. به هر دلیل از انجام تعهد فوق.........بعد از پایان دوره .............یااز ادامه تح

ستنکاف نمایم  صیل، خ یاا صله پس از پایان دوره مجاز تح شتی درمانی بلافا شکی و خدمات بهدا شگاه علوم پز ود را به دان
شده جهت انجام خدمت  شکی یاد  شگاه علوم پز سوي دان شده از  ........................................... معرفی نکنم، یا به محل تعیین 

شم  یامراجعه نکنم،  شته با شتغال به کار ندا شروع به کار به هر علتی یاصلاحیت ا سه محل خدمت اخراج  پس از  س از مؤ
ـــوم  ترك خدمت کنم و به طور کلی چنانچه از هر یک از تعهداتی که طبق این قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده  یاش

شگاه محل تحصیل همه هزینه دو برابرشوم ام تخلف نمایم، متعهد میگرفته شت و دان هاي انجام شده از سوي وزارت بهدا
سکان، حقوق و مزایاي پرداختی، هاي: ت(از جمله هزینه شی حصیل، ا کمک هزینه تحصیلی، هزینه کتاب و ...) و خسارات نا

 گونه قید و شــرطی به وزارت بهداشــت بپردازم. تشــخیصجا و بدون هیچاز عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صــورت یک
شکی ........... شگاه علوم پز سارات، جع به وقوع تخلف، کیفیت و کمیت و میزان هزینه................. را...............دان قطعی و ها و خ

 غیرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائیه از طریق دفترخانه خواهد بود.
تواند علاوه بر دریافت شود و وزارت بهداشت می: خسارات مقرر در این بند، سبب معافیت اینجانب از انجام تعهد نمیتبصره
یا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعیین شده در سند (یا هر محل دیگري که بعداً تعیین التزام  وجه

 شود) را مطالبه نماید. 
سند امکان صرفاً با انجام تعهدات قانونی و قراردادي موضوع این  شنامه،  ست و چنانچه به هر دلیل موفق به اعطاي دان پذیر ا

شومانجام تعهدات خود  صیلی ن شنامه تح صیلی و ریز نمرات به اینجانب یا، دان صیل و مدرك تح هرگونه گواهی فراغت از تح
 شود. اعطا نخواهد شد. همچنین تا اتمام تعهدات، سند تعهد اینجانب فسخ نمی

استعفاي طرف تعهد در این سند، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. بنابراین موافقت دانشگاه با خرید تعهد یا 
اینجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اینجانب از انجام تعهدات مندرج در این سند نخواهد بود و وزارت بهداشت، 

 ..............................................تاریخ:  13 فرم شماره
 ..............................................شماره: 
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   1402آزمون سراسري سال  صرفاً بر اساس سوابق تحصیلیهاي تحصیلی با آزمون و شدگان رشتهنام از پذیرفتهدستورالعمل ثبت

ــند  ــده در س ــل تعهدات در محل تعیین ش ــکی همواره حق دارد انجام اص در هر محل دیگري را که یادرمان و آموزش پزش
 داند از اینجانب درخواست نماید. صلاح می

ــخیص تخلف از تعهدات فوق و تعیین میزان     ــد که وزارت مزبور از طرف اینجانب در تش ــرط ش ــمن عقد خارج لازم ش ض
وصی است تا نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و وصول خسارت از ، و در صورت فوت خسارت و وصول آن، وکیل،

صورت  صالحه کند و در  ضائی یا مرجع طرف اینجانب با خود توافق و م ضرورتی به مراجعه به مقام ق صالحه هیچ  توافق یا م
ها توســط وزارت بهداشــت، قطعی و غیرقابل دیگر جهت تعیین این موارد وجود نخواهد داشــت. در هر حال تعیین هزینه

 مراجع قضایی خواهد بود.یااعتراض و موجب صدور اجرائیه از طرف دفترخانه 
شانی اقامتگاه اینجانب،     سند ن شانی مندرج در این  ستن سالی به این محل، به منزله ابلاغ قانونی به و تمام ابلاغ ا هاي ار

ــگاهاینجانب بوده  ــند، دانش ــانی خود را تغییر دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظیم کننده س محل خدمت و  و چنانچه نش
ها به محل تعیین شده د، و الا ابلاغ همه اوراق و اخطاریههمچنین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اطلاع خواهم دا

 . استقطعی و غیرقابل اعتراض از سوي اینجانب در این سند 
 به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشی از این سند اینجانبان: 

ــمارهآقاي/خانم .................................... فرزند .............................. -1 ــماره . به ش ــنامه .............................  داراي کدملی ش ــناس ش
............................................... کدپستی محل .................................. شغل ............................... نشانی محل کار ........................................

نت .......................... کار ـــکو حل س ................................................................. ........................................................................ نشـــانی م
 ...................................   کدپستی محل سکونت

ــمارهآقاي/خانم ...... -2 ــماره .............................. فرزند ............................... به ش ــنامه .............................  داراي کدملی ش ــناس ش
.................................................... کدپستی محل .................................. شغل ............................... نشانی محل کار ...................................

نت .......................... ـــکو حل س ................................................................. ....................................کار .................................... نشـــانی م
  و...................................   محل سکونتکدپستی 

شــویم که تعهدات قانون مدنی متعهد می 10با آگاهی کامل از تعهدات دانشــجو، ضــمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 
الذکر عمل شویم، چنانچه دانشجوي مذکور، به تعهدات خود به شرح فوقالذکر دانشجو، تعهد اینجانبان بوده و ملتزم میفوق

شت، منظور  نکند و از هر یک از تعهدات فوق تخلف کند و شجو به منزله نقض تعهد وزارت بهدا شود، نقض تعهد دان عملی ن
شت، حق دارد بدون هیچ صرف اعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر یک اینجانبان بوده و وزارت بهدا شریفات، به  گونه ت
صدور اجرائیه دو برابر هزینه شجو (بهاز تعهدات فوق، از طریق  شده بابت دان سارات  هاي انجام  شرح فوق) به علاوه همه خ

وارده را، از اموال اینجانبان راساً استیفا کند و ضمن عقد خارج لازم، وزارت بهداشت را وکیل خود در زمان حیات و وصی در 
ها و خســارات و مطالبات از به احراز تخلف از هر یک از تعهدات فوق و تعیین میزان هزینه زمان ممات قرار دادیم تا نســبت

رف اینجانبان با خود مصــالحه نماید و با انجام مصــالحه هیچ ضــرورتی جهت مراجعه به مقام قضــائی یا مرجع دیگر براي ط
صدور اجرائیه  شخیص وزارت مذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب  شت و تعیین و ت تعیین این موارد وجود نخواهد دا

ـــت مطالبات خود را  هاي اینجانبان هر محل دیگري از اموال و دارایییااز محل حقوق خواهد بود. وزارت مذکور مجاز اس
وصــول کند و اینجانبان متضــامناً در برابر وزارت مذکور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خســارت و پرداخت مطالبات 

 فوق هستیم. 
صره سبت به انجام تعهدات و : تب سند ن ضامنان با یکدیگر و با متعهد  سئولیت  سارات مندرج در این تعهد و م پرداخت خ

ست و  ضامنی ا شگاه مزبور سند ت ستقیماً میدان سارت م شی از خ علیه هر یک از متعهد و  تواند براي دریافت تمام یا بخ
سارات یاضامنین  صول مطالبات دولت و خ صادر و عملیات اجرائی ثبتی را به منظور و در آن واحد علیه تمامی آنها اجرائیه 

قانون مدنی بین طرفین قرارداد منعقد شده و  10نسبت به طرح دعوا اقدام نماید. این قرارداد بر مبناي ماده یا تعقیب نموده
 الاتباع است.بین طرفین لازم

      طرف قرارداد    ءمحل امضا

                              محل امضاء ضامنین
      (به نیابت)  محل امضاء وزارت بهداشت/ نماینده دانشگاه علوم پزشکی
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 بنام خدا
 

هاي گروه آموزشی پزشکی) هاي مختلف تحصیلی (به غیر از رشتهشدگان رشتهاخذ تعهد از پذیرفته مخصوص فرم

در  شوراي انقلاب فرهنگی 07/03/98 به تاریخ 817سهمیه مناطق درگیر بلایاي طبیعی سیل و زلزله مصوب جلسه 

 1402آزمون سراسري سال 
 

 :اینجانب

 صادره .....................................کدملی  به ................ سال متولد ..................... فرزند..................................  خانوادگینام ................................. نام  
.................................................................  .............................................................................. ســـاکن .......................... تولد محل .................................. از

 مقطع در.....................................................  رشـــته در 1402 ســـال ســـراســـري آزمون در.................................   آزمایشـــی گروه در که
تخصیصی به متقاضیان شهرها یا  سهمیه از استفاده باکه ..........................................  عالی آموزش مؤسسه / دانشگاه ............................ 

، امشده پذیرفتهاند، زلزله، سیل یا آتشفشان همراه با خسارت مستقیم جانی و مالی شدههایی که دچار بلایاي طبیعی اعم از بخش
ــمن میل کمال با ــوممی متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختیار ض ــیلی دوره از گذراندن پس که ش و بعد از  فوق در مقطع تحص

 در  خود تحصیل برابر زمان دو به مدت دمتعهد ختتعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی نسبت به انجام 
 دیده.آسیب طقادر من واقع هايشهرستان -1
 به تشخیص وزارت علوم، تحقیقات و فناوري. مناطقسایر  -2

ها نیاز سازمان عدم و در صورت اسلامی انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی ها و اداراتنیاز سازمان در صورت اول در وهله 
 سالیک ظرف چنانچه .نمایم خدمت کار و امور اجتماعی وزارت و معرفی تشخیص به خصوصی مذکور در بخش هايو ارگان

علوم،  وزارت ،نمایم اســتنکاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومی وظیفه خدمت احتســاب (بدون تحصــیل از پایان پس

 از تحویل تحصیل مدت دانشجو در طول سرانه هايهزینه دو برابراسترداد  بر علاوه مختار استمجاز و تحقیقات و فناوري 
ـــیلی مدارك تعهد  و نبوده رایگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع نماید. مفاد این مذکور خودداري خدمت تا انجام تحص
ـــمن این موجب داد. به خواهم جامتعهد مذکور ان از اتمام پس را رایگان آموزش  وکالت وزارت به لازم عقد خارج تعهد ض

ــورت در دهممی ــتنکاف از مفاد این تخلف ص ــد دو برابر هزینه اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن تعهد و اس  هاينباش
صروفه شجو را در سرانه م صیل مدت دان شتب اینجانب از اموال تح شخیص ردا در علوم، تحقیقات و فناوري  وزارت نماید. ت

و  قطعی اینجانب مذکور براي وزارت اعلام و صــرف بوده اعتراض غیرقابل مصــروفه هايهزینه و میزان تخلف مورد کیفیت
 .الاجراستلازم

 

 ..................................................................................................................................................................................................................................: تنوسکآدرس محل 

 
 

 و اثر انگشت: امضاء                                   :اریخت
 
 

 

 .............................................تاریخ:  17 فرم شماره
 ...........................................شماره: 
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 به منظوراند، تأیید براي داوطلبانی که در زمان وقوع بلایاي طبیعی (زلزله و سیل)آسیب جانی و مالی دیده گواهی

) شوراي عالی انقلاب فرهنگی  07/03/1398 به تاریخ 817بر اساس  مصوبه جلسه استفاده از سهمیه مناطق درگیر بلایاي طبیعی (

  1402در آزمون سراسري سال 
 

 شود:بدین وسیله گواهی می

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

 . است  1402داوطلب استفاده از سهمیه مناطق درگیر بلایاي طبیعی در آزمون سراسري سال  .............................پرونده 

 شرح زیر تکمیل شود:(با توجه به شرایط داوطلب) به » ب«یا » الف«توجه: صرفاً یکی از بندهاي 

، چهارمحال و بختیاري ،، تهران، اردبیلداوطلب مســتقلاً یا به همراه خانواده در اســتان آذربایجان غربی الف)  

ـــتان  هرمزگان ،، کرمان، کهگیلویه و بویراحمدفارس ـــهرس از ...................................... بخش ................................. ش

 است. اقامت داشته و دچار آسیب جانی و مالی شده زلزله  توابع فرمانداري این شهرستان، در زمان وقوع سیل 

دانشگاهی یا دیپلم یا پیشیا ) 6-3-3محل اخذ مدرك تحصیلی وي در پایه دوازدهم یا یازدهم یا دهم (نظام جدید  ب)  

 ،، تهران، اردبیلواحدي) دوره متوسطه، در استان آذربایجان غربیماقبل دیپلم (نظام آموزشی سالی واحدي یا ترمی 

بخش ...................................... شهرستان  هرمزگان ،، کرمان، کهگیلویه و بویراحمدفارس، چهارمحال و بختیاري

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

 است.شده 
 

 است. براي نامبرده صادر شده  1402سراسري سال  پذیرش آزمونبه منظور استفاده از سهمیه فوق در صرفاً این گواهی 
 

 

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

 مُهر و امضا محل    
 

 
  

ی در صورت قبول رسانده تافرمانداري محل رخداد حادثه  به تأییدلازم است این گواهی را پس از انتخاب رشته  داوطلبان
 نام به دانشگاه محل قبولی تحویل نمایند.هاي مربوط به این سهمیه در زمان ثبترشته محل در
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 18شماره فرم 

 بنام خدا
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