
                                                                             

  خدا  به نام 

  3و  2 مناطق هايسهميه )پزشكي آموزش گروه هايرشته از  غير (به تحصيلي مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ  مخصوص فرم   
  1404 سراسري آزمون در

  
  :اينجانب

.......................................    شناسنامهشماره داراي كدملي /..................    سال  متولد......................    فرزند...................................   خانوادگينام..................   نام    

ادره اكن........................    تولدمحل............................   از  صـ ري  آزمون  در...........................   آزمايشـي گروه  در كه..........................................    سـ راسـ ال  سـ   سـ

 / 2  منطقه ســهميه  از  اســتفاده  با...............................    عالي آموزش مؤســســه  / دانشــگاه...................    مقطع در............................    رشــته  در  1404

 فوق  در مقطع تحصـيلي دوره از گذراندن  پس كه شـوممي متعهد و ملتزم  لازم عقد خارج و اختيار ضـمن ميل كمال  با،  امشـده پذيرفته  3 منطقه

و همچنين تعهد سـهميه  خود   تحصـيل برابر زمان  يك مدته  ب  رايگانعهد آموزش تو بعد از تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نسـبت به انجام 

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه ب) را دو برابر در مجموعخويش (

   .سراسري  در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هاي شهرستان - ١

 به تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير  - ٢

ورت اول در وهله     ازمان در صـ لامي انقلاب ها و نهادهاي و ارگان دولتي  ها و اداراتنياز سـ ورت اسـ ازمان عدم و در صـ مذكور    هاي ها و ارگاننياز سـ

اليك ظرف . چنانچهنمايم خدمت كار و امور اجتماعي  وزارت و معرفي  تشـخيص به خصـوصـي در بخش  احتسـاب (بدون تحصـيل از پايان پس سـ

تنكاف نحو فوقه  ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت تعلوم، تحقيقات و فناوري   وزارت  ،نمايم اسـ ترداد دو برابر  بر علاوه مجاز و مختار اسـ اسـ

رانه هاي هزينه جو در طول سـ يل مدت دانشـ يلي  مدارك از تحويل تحصـ   از اجراي تعهد مانع  نمايد. مفاد اين  مذكور خودداري  خدمت تا انجام تحصـ

  وزارت  به لازم عقد خارج تعهد ضـمن اين موجب داد. به  خواهم تعهد مذكور انجام  از اتمام پس را  رايگان تعهد آموزش  و نبوده  رايگان تعهد آموزش

 ســرانه مصــروفه هاي نباشــد دو برابر هزينه اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و اســتنكاف از مفاد اين  تخلف صــورت  در دهممي وكالت

جو را در يل مدت  دانشـ ت اينجانب از اموال تحصـ خيص برداشـ  هاي هزينه و ميزان تخلف در مورد كيفيتعلوم، تحقيقات و فناوري   وزارت نمايد. تشـ

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي  وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه

  

   ........................................................................................................................................... . ...................... ..... ........................................ ... ............. :   ت نوسك محل
  ....................................  :تاريخ

  
  و اثر انگشت:  امضاء

   

  ....................... ...................... تاريخ:  3فرم شماره 
  .......................... .................شماره: 


