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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  بنام خدا
  
  

  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پزشكي آموزشي گروه مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
  شوراي انقلاب فرهنگي 07/03/98مورخ  817پزشكي با سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 

  1400در آزمون سراسري سال  
  

 

شناسنامه ............ به شمارهنظر به اينكه مقرر گرديده، اينجانب ......................................... فرزند .................
........ متولد ................ ........................................ صادره از ......................... داراي كد ملي شماره ..............................

.. كدپستي: .............................. كه در آزمون پذيرش مقطع ساكن ...............................................................
شوراي عالي  7/3/98مورخ  817كارشناسي مورخ ................................. با استفاده از سهميه موضوع مصوبه 

....................... در دانشگاه علوم انقلاب فرهنگي در مقطع تحصيلي ........................ رشته تحصيلي ..................
هاي وزارت نامهپزشكي و خدمات بهداشتي درماني .................................. تحصيل نمايم، برابر مقررات و آيين

از  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ............................. كه
  گردم: مفاد آنها كاملاً آگاه و مطلع هستم، به موجب عقد خارج لازم متعهد و ملتزم مي

وطه دوره مذكور را به در مقطع ......................... رشته ......................................................... تحصيل كرده و مطابق ضوابط مرب . 1

....................... را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره آموزشي و دانشگاه محل پايان رسانده، درجه 

صيلي و  شته، مقطع تح صراً در ر شته و منح شتغال دا صيل و كارهاي علمي ا صرفاً به امر تح صيل را رعايت كنم و  تح

شده صيلي معين  صيل دهم و دوره تح شده ادامه تح شگاه تعيين  را در مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت  دان

 كنم. بگذرانم و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

ماني  . 2 ـــتي در هداش خدمات ب ـــكي و  گاه علوم پزش ـــ به دانش ـــيلي، خود را  يان دوره مجاز تحص پا له پس از  ـــ بلافاص

ساس قوانين و مقررا شت، درمان و ..................................... معرفي كنم و بر ا صوب وزارت بهدا ضوابط م ساير  ت مربوط، و 

مدت تحصـيل، در  دو برابرآموزش پزشـكي، علاوه بر خدمات موضـوع قانون خدمت پزشـكان و پيراپزشـكان، به ميزان 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ........................................ خدمت كنم. 

دلايل آموزشي، سياسي، و اخلاقي و غيره، موفق به اتمام تحصيل در مدت مقرر و مطابق ضوابط آموزشي در صورتيكه به  .3

ـــراف دهم و يا بعد از ـــيل انص الذكر پايان دوره ............................. به هر دليل از انجام تعهد فوق نگردم و يا از ادامه تحص

دوره مجاز تحصــيل، خود را به دانشــگاه علوم پزشــكي و خدمات بهداشــتي اســتنكاف نمايم و يا بلافاصــله پس از پايان 

شكي ................... شگاه علوم پز سوي دان شده از  ................. درماني ........................................ معرفي نكنم، يا به محل تعيين 

شگاه عل سوي دان شده از  شده جهت انجام خدمت مراجعه نكنم، و يا معرفي نكنم، و يا به محل تعيين  شكي ياد  وم پز

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 

خلف ام تخدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد (و مقررات مربوط) برعهده گرفته
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  .............................................شماره: 

 19فرم شماره 


