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هاي گروه آموزشي پزشكي( سهميه مناطق درگير  هاي مختلف تحصيلي )به غير از رشته شدگان رشتهاخذ تعهد از پذيرفته مخصوص فرم 

 1404در آزمون سراسري سال  شوراي انقلاب فرهنگي 98/ 07/03به تاريخ  817بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 
 

 :اينجانب

  محل ..................................    از  صادر  کدملي .....................................    ب  ................    سا   متولد .....................    فرزند ..................................    خانوادگي نام .................................    نام    

.....................................................    رشت    در   1404  سا    سراسري   آزمون   در .................................     آزمايشي   گرو    در   ک  .........................................     ساک  ..........................    تولد 

هايي ک   تخصايصاي ب  متقایايان شاهرها يا بخش   ساهاي    از   اساتفاد   با .......................................... ک     عالي  آموزش   ساسا  مؤ   /   دانشااا  ............................    مقطع   در 

  عقد خارج   و اختيار یاا    ميل   کاا   با ،  ام شاد    پذيرفت  اند،  دچار بلاياي طبيعي اعم از زلزل ، سايل يا آتشافشاان هارا  با خساارت مساتقيم جاني و مالي شاد  

ب    عهد خدمت ت و بعد از تعيي  تكليف خدمت وظيف  عاومي نسابت ب  انجام  فوق  در مقطع  تحصايلي  دور    از گذراندن  پس   ک   شاوم مي  متعهد و ملتزم  لازم 

 در    خود  تحصيل  برابر زمان  دو  مدت 

 ديد . آسيب طقادر من  واقع هايشهرستان  -1

 ب  تشخي  وزارت علوم، تحقيقات و فناوري.  مناطقساير  -2

مذکور در   هايها و ارگاننياز ساازمان  عدم و در صاورت  اسالامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتنياز ساازمان در صاورت او  در وهل  

 خدمت احتسااب  )بدون تحصايل  از پايان  پس ساا يك ظر  چنانچ   .ناايم  خدمت کار و امور اجتااعي وزارت  و معرفي تشاخي  ب  خصاوصاي  بخش

  دو برابر اساااترداد    بر  علاو   مجااز و مختاار اساااتعلوم، تحقيقاات و فنااوري    وزارت  ،نااايم  اساااتنكاا   نحو فوق    با  خادمات  ( از انجاامعاومي  وظيفا 

 از اجراي   تعهد مانع ناايد. مفاد اي  مذکور خودداري  خدمت تا انجام تحصاايلي  مدارك از تحويل تحصاايل  مدت دانشااجو در طو  سااران   هايهزين 

 وزارت  ب  لازم عقد خارج  تعهد یاااا  اي  موجب داد. ب  خواهم  تعهد مذکور انجام  از اتاام  پس  را راياان تعهد آموزش و نبود  راياان تعهد آموزش

 سااران    مصااروف  هاينباشااد دو برابر هزين  اقتدار اينجانب از حيط  خارج ک  از آن تعهد و اسااتنكا   از مفاد اي  تخلف صااورت در  دهممي  وکالت

 هايهزين  و ميزان تخلف در مورد کيفيتعلوم، تحقيقات و فناوري   وزارت ناايد. تشااخي  برداشاات اينجانب از اموا  تحصاايل  مدت دانشااجو را در

 .الاجراستو لازم  قطعي اينجانب مذکور براي وزارت اعلام و صر  بود  اعتراض  غيرقابل مصروف 

 

 

 ..................................................................................................................................................................................................................................: تنوسكآدرس محل  

 

 

 و اثر انگشت: امضاء                                   :اريخ ت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ................... ........... ................: تاريخ 14 فرم شماره

 ................... .......................... شماره:


