
                                                                             

  خدا به نام

 3و  2 مناطق هايسهمیه )پزشکی آموزش گروه هايرشته از غیر (به تحصیلی مختلف هايرشته شدگانپذیرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم   
  1404 سراسري آزمون در

  
  :اینجانب

.......................................  شناسنامهشماره داراي کدملی /..................   سال متولد......................  فرزند...................................   خانوادگینام..................  نام   

شی گروه در که..................................  ........ ساکن........................   تولدمحل............................   از صادره سري آزمون در...........................  آزمای  سال سرا

/  2 منطقه ســهمیه از اســتفاده با...............................   عالی آموزش مؤســســه / دانشــگاه...................   مقطع در............................  رشــته در 1404

 فوق در مقطع تحصیلی دوره از گذراندن پس که شوممی متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختیار ضمن میل کمال با، امشده پذیرفته 3 منطقه

و همچنین تعهد سهمیه خود  حصیلت برابر زمان یک مدته ب رایگانعهد آموزش تو بعد از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی نسبت به انجام 

  : ذیل در مناطق اولویت ترتیبه ب) را دو برابر در مجموعخویش (

   .سراسري در آزمون نامیثبت منطقه در سهمیه واقع هايشهرستان -1

 به تشخیص وزارت علوم، تحقیقات و فناوري. مناطقسایر  -2

سازمان در صورت اول در وهله     سلامی انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتی اداراتها و نیاز  سازمان عدم و در صورت ا مذکور  هايها و ارگاننیاز 

صی در بخش صو شخیص به خ صیل از پایان پس سالیک ظرف . چنانچهنمایم خدمت کار و امور اجتماعی وزارت و معرفی ت ساب (بدون تح  احت

ستنکاف نحو فوقه ب خدمت از انجام )عمومی وظیفه خدمت ستعلوم، تحقیقات و فناوري  وزارت ،نمایم ا سترداد دو برابر  بر علاوه مجاز و مختار ا ا

شجو در طول سرانه هايهزینه صیل مدت دان صیلی مدارك از تحویل تح  راياز اج تعهد مانع نماید. مفاد این مذکور خودداري خدمت تا انجام تح

 وزارت به لازم عقد خارج تعهد ضمن این موجب داد. به خواهم تعهد مذکور انجام از اتمام پس را رایگان تعهد آموزش و نبوده رایگان تعهد آموزش

 ســرانه مصــروفه هاياشــد دو برابر هزینهنب اقتدار اینجانب از حیطه خارج که از آن تعهد و اســتنکاف از مفاد این تخلف صــورت در دهممی وکالت

شجو را در صیل مدت دان شت اینجانب از اموال تح شخیص بردا  هايهزینه و میزان تخلف در مورد کیفیتعلوم، تحقیقات و فناوري  وزارت نماید. ت

  .الاجراستو لازم قطعی اینجانب مذکور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غیرقابل مصروفه

  

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

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

  و اثر انگشت: امضاء
   

  .............................................تاریخ:   3فرم شماره 
  ...........................................شماره: 


