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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

  
  

 بنام خدا
  
  

 كشور از خارج و داخل عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصيلانتعهد از فارغ اخذ فرم

  كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و
  

 .......... ....... شــمارهشــناســنامه داراي.....................  ســال متولد...........................  فرزند .....................: خانوادگينام ...........................؛ نام:اينجانب

 ..................................... آزمايشي گروهدر  1401 سال سراسري آزمون در .......................................... ساكن: ................................................... صادره از

شته در شگاه /  (كد         ) ...................................... ر سهدان س  ،امشده پذيرفته ............................................................................. يعال آموزش مؤ

 :شوممي متعهد

  :بالاتر از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه التحصيلفارغ -1

    امنشده ام التحصيل شدههاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي فارغدر رشته كاردانيمقطع از  الف)

    امنشده ام التحصيل شدهها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصيلي دانشگاهب) از مقطع كارشناسي در رشته

   .باشمنمي  .باشممي كشور داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجييا و  فعلي دانشجويج) 

و  نموده حاصل قطعي انصراف از تحصيل 25/12/1400 و حداكثر لغايت امدانشجو بوده 25/12/1400 از تاريخ قبلد) 

  . امداشته مربوط را دريافت امور دانشجويان كل ذيربط و اداره عالي آموزش از مؤسسه گواهي

ها و مؤسسات آموزش عالي نيمه حضوري و مؤسسات غيرانتفاعي دانشگاه دوم (شبانه)،دانشجويان فعلي دوره نوبت تبصره: 

نام و شركت ثبت از تحصيل در آزمون سراسري انصرافتوانند بدون كنند، ميكه از معافيت تحصيلي استفاده نمي

نام در رشته ست قبل از ثبتبايمي دسته از متقاضياننمايند. بديهي است در صورت قبولي در آزمون سراسري، اين

ارائه نمايند.  ذيربط قبولي جديد، در رشته قبولي قبلي خود انصراف قطعي حاصل نموده و گواهي مربوط را به مؤسسه

    از متقاضيان حق بازگشت و ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود را ندارند. دستهاين  كه استتوضيح  لازم به

 از تحصيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصيلمي دانشگاه /مؤسسه اين فوق مطالب صحت عدم در صورتضمناً 

 .نمايد اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده بعمل ممانعت

  
  
  
  

 امضاء و اثر انگشت:                       :تاريخ

    

  ..............................................تاريخ:  1فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

 خدابنام 

  شدگان مقطع دكتري عموميپذيرفته سند تعهد فرم

  (سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي) 

  »هاي علوم پزشكي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيها و دانشگاهويژه دانشكده«
   

شناسنامه ........................................ صادره از اينجانب ......................................... فرزند ............................. به شماره
.... ساكن ......................... داراي كد ملي شماره ...................................... متولد ............

.............................. با استفاده از ................................................................. كدپستي: .............................. كه در آزمون مورخ ...
.................... رشته تحصيلي سهميه مناطق محروم موضوع قانون برقراري عدالت آموزشي و اصلاحات بعدي در مقطع ..

.......... پذيرفته ................................................ در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ...............................
ش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزها و دستورالعملنامهام، برابر مقررات و آيينشده

  الاجرا، ضمن عقد خارج لازم متعهد و ملتزم هستم: نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازماسناد و آيين
و مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل تحصيل در رشته ......................................................... تحصيل كرده  همهبا رعايت  .1

 را اخذ نمايم و در طول دوران تحصيل منحصراً در رشته، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه.................................. درجه 
  تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت به اتمام برسانم. 

. بلافاصله پس از فراغت از تحصيل در سقف زماني مجاز، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ........................ .2
مدت  سه برابرعدالت آموزشي و اصلاحات بعدي و ساير ضوابط و مقررات مصوب، به ميزان  معرفي كنم و بر اساس قانون برقراري

 نمايم. تحصيل، در هر محلي كه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ............................................. تعيين كند، خدمت 
جايي تعهدات موضوع اين سند مطلع و مقررات مربوطه دائر بر ممنوعيت خريد و جابه : با عنايت به اينكه اينجانب از قوانين1تبصره 
خدمت خواهم نمود و در خلال انجام تعهد، اجازه فعاليت پزشكي باشم، با علم و آگاهي كامل از اين موضوع، در محل تعيين شده، مي

 . در محل ديگري غير از محل تعيين شده براي انجام تعهد نخواهم داشت
ادامه تحصيل اينجانب  1392ي قانون اصلاح قانون برقراري عدالت آموزشي مصوب سال ماده واحده 4ي : مستند به تبصره2تبصره 

  منوط به طي حداقل نيمي از تعهدات انجام شده خواهد بود.
در صورتيكه به دلايل آموزشي، سياسي، و اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي نگردم و يا  .3

الذكر استنكاف نمايم و يا بلافاصله از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره .......................... به هر دليل از انجام تعهد فوق
نكنم، يا جهت س از فراغت از تحصيل در سقف زماني مجاز، خود را به دانشگاه علوم پزشكي .................................................. معرفي پ

انجام خدمت به محل تعيين شده از سوي دانشگاه ياد شده مراجعه نكنم، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شروع 
به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق 

هاي انجام شده از سوي وزارت هزينه همه سه برابرشوم ام تخلف نمايم، متعهد مياين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفته
كمك هزينه تحصيلي و ...) و تحصيل، اسكان، حقوق و مزاياي پرداختي،  :هايز جمله هزينهبهداشت و دانشگاه محل تحصيل (ا

خسارات ناشي از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به دانشگاه علوم پزشكي 
قطعي و ها و خسارات، ر راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينه......................................... بپردازم. تشخيص دانشگاه مزبو

 غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.
....................... شود و دانشگاه علوم پزشكي ..................: پرداخت خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي1تبصره 

علاوه بر دريافت وجه التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند (يا هر محل ديگري كه بعداً 
 تعيين شود) را مطالبه خواهد نمود. 

پذير است، ردادي موضوع اين سند امكاناز آنجائيكه اعطاي دانشنامه و هرگونه مدرك تحصيلي، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قرا .4
پرداخت خسارت موجب استحقاق اينجانب به مطالبه دانشنامه و ساير مدارك تحصيلي از جمله ريز نمرات نخواهد گرديد و سند 

  تعهد اينجانب كماكان به قوت خود باقي خواهد ماند. 
........................... از طرف اينجانب در تشخيص تخلف از تعهدات فوق ضمن عقد خارج لازم شرط شد كه دانشگاه علوم پزشكي .............. .5

وصي است تا نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ، و در صورت فوت و تعيين ميزان خسارت و وصول آن، وكيل،
مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي  ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و در صورت توافق يا

 يا مرجع ديگر 
هاي مذكور قطعي و غيرقابل اعتراض جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخيص دانشگاه مزبور در تعيين هزينه .6

 و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضايي خواهد بود.
هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب و تمام ابلاغباشد نشاني مندرج در اين سند مينب، نشاني اقامتگاه اينجا .7

هاي محل تحصيل و محل خدمت و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند، دانشگاهبوده 
قطعي و غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب ها به محل تعيين شده در اين سند وراق و اخطاريها همهاطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ 

  باشد. مي

  .........................................: تاريخ 14فرم شماره 
  ........................................ شماره:
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  1401شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي سراسري سال نامي پذيرفتهدستورالعمل ثبت

 به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان: 

شناسنامه .............................  ........................................ به شمارهآقاي/خانم ..................................................... فرزند  -1
.......... نشاني محل كار ...... شغل ..................داراي كدملي شماره .................................................

............... ........................................................................................... كدپستي محل كار .......................................................
... ...................................... ...................................... كدپستي محل سكونت...................................ني محل سكونت .........نشا
  و
 
شناسنامه .............................  آقاي/خانم ...................................................... فرزند ........................................ به شماره -2

................ شغل ............................... نشاني محل كار داراي كدملي شماره ....................................
.................... ........................................ كدپستي محل كار ..........................................................................................................

......... ..................................... ................................................................ كدپستي محل سكونتونت ...............محل سكنشاني 
  و 

  

عهدات شويم كه تقانون مدني متعهد مي 10با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 
الذكر شويم، چنانچه دانشجوي مذكور، به تعهدات خود به شرح فوقالذكر دانشجو، تعهد اينجانبان بوده و ملتزم ميفوق

عملي نشود، دانشگاه علوم پزشكي ......................................... عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظور 
گونه تشريفات، به صرف نقض تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و دانشگاه ياد شده، حق دارد بدون هيچ

هاي انجام شده بابت هزينه سه برابراعلام به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق، از طريق صدور اجرائيه 
خسارات وارده را، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضمن عقد خارج لازم، دانشگاه  همه دانشجو (به شرح فوق) به علاوه

مزبور را وكيل خود در زمان حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فوق و 
ود مصالحه نمايد و با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با ختعيين ميزان هزينه

مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر براي تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت و تعيين و تشخيص دانشگاه مذكور قطعي 
مزاياي  و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه خواهد بود. دانشگاه مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق و

هاي اينجانبان وصول كند و اينجانبان متضامناً در برابر دانشگاه ياد شده دريافتي و يا هر محل ديگري از اموال و دارايي
 متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستيم. 

رداخت خسارات مندرج در اين سند تضامني تبصره: تعهد و مسئوليت ضامنين با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پ
عليه هر  تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقيماً ميدانشگاه علوم پزشكي ......................................... است و 

ه منظور وصول مطالبات يك از متعهد و ضامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر و عمليات اجرائي ثبتي را ب
قانون مدني بين طرفين  10و يا نسبت به طرح دعوا اقدام نمايد. اين قرارداد بر مبناي ماده  دولت و خسارات تعقيب نموده

  الاتباع است.قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم
  
  

 محل امضاء متعهد       
.........................................................................................................................................................................................................................................................................  

    

 محل امضاء ضامنين
........................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

 محل امضاء وزارت بهداشت/ نماينده دانشگاه علوم پزشكي (به نيابت)
..............................................................................................................................................................  

  



  

  

  

  

 برگه تقاضا نامه براي بهره مندي از مزاياي آموزش رايگان

  

  

 است محترم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيري

  

ه فرزند                      متولـد سـال                   دارنـده شـمار    )                                           نام و نام خانوادگي(اينجانب 

  رشته                    شناسنامه                            صادره از                         دانشجوي سال                   سال ورود

اطلاع كامل از لايحه قانوني اصلاح مواد هفـت و هشـت قـانون     شبانه  دانشكده                               كه با/دوره روزانه 

شوراي انقلاب جمهـوري اسـلامي    12/3/59ن وسائل و امكانات تحصيل اطفال و جوانان ايراني كه در جلسه مورخ تامي

ويب رسيده است و قبول تكاليف قـانوني خـود علاقمنـد هسـتم در نيمسـال                سـال تحصـيلي                             ايران به تص

از مزاياي آموزش رايگان طبق قانون مذكور استفاده نمايم تقاضا دارم دستور فرمايند نام اينجانب را طبق مقررات ثبت 

  .نمايند

  

  

  :امضاء دانشجو 

  : تاريخ 

  

  دائم دانشجو آدرس

  آدرس موقت دانشجو

  آدرس ولي دانشجو

  تلفن ضروري كه بتوان با آن تماس گرفت 

اينجانب متعهد ميگردم كه در صورت تغيير آدرس در اسرع وقت مراتب را به امور آموزشي دانشـگاه اطـلاع دهـم در    

  . غير اين صورت مسئوليت عدم وصول مكاتبات بعهده اينجانب خواهد بود

  

  

  : ام خانوادگي نام و ن

  : امضاء دانشجو 

 

 
����� ��	
�  



 

 

 تعهد نامه 

 

 پذیرفته شده رشته             انب جاین  

متعهد می شوم نسبت به تکمیل مطالب مندرج در فرمهاا    

ارائه  مدارک بر اساس دستورالعمل ثبت نامی اقدام نماای.   

مطالب تکمیل شده   یا مدارک ارائه شده مغاایر باا   چنانچه 

دستورالعمل باشد دانشگاه برابر مقاررا    واوابا اقادام    

 نماید 
 

 

 

 

 امضاء    
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