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 فرم شماره2

 

 

بنام خدا
فرم شماره 1

نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبني بر دارا بودن تمامي شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي دفترچه راهنماي آزمون

اينجانب : ................................................  فرزند ........................ متولد سال ................ داراي شناسنامه شماره.............................................................  صادره

از ........................... ساكن............................................. كه در امتحانپذيرش دانشجو در دوره روزانه/ شبانه رشتههاي تحصيلي گروههاي آموزشي مختلف

از دوره كارداني )فوق ديپلم( به دوره كارشییناسییي ناپيوسییته سییال1400 در گروه آموزشییي.................................................  در رشییته تحصییيلي

شدهام، گواهي شي..................................................... پذيرفته  سه آموز س شگاه/ مؤ شتهمحل ................( دان ............................................................. )كد ر

مينمايم:

داراي همه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه راهنماي آزمون فوقميباشم.

صيل اينجانب در هر مقطعي از تح شگاه ميتواند از تح شي/ دان سه آموز س صحت مطالب فوق اين مؤ صورت عدم  شوم كه در لذا متعهد مي

ممانعت بهعمل آورده و مطابقمقررات مربوط اقدام نمايد. صيل

تاريخ:      نام ه نام خانوادگد:

 امضا:
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بنام خدا
فرم شماره 4

فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانش ويان سازمان امور دانش ويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري
 

اينجانب : ................................................................... فرزند .............................. متولد سال ............... داراي شناسنامه شماره .............................................

صادره از .............................. سییاكن.................................... كه در آزمون پذيرش دانشییجو از دوره كارداني به دوره كارشییناسییي ناپيوسییته

شته محل ............. ( مقطع صيلي................................................................. )كد ر شته تح شي ................................... در ر سال 1400 در گروه آموز

كارشناسي ناپيوسته مؤسسه / دانشگاه................................................................... پذيرفته شدهام، باتوجه به ضيق وقت بدينوسيله متعهد ميشوم

شجويان صندوقهاي رفاه دان ساب يا موافقت  سويه ح صيلي 1400-1401 گواهي دال برت سال تح سال دوم  كه هنگام ثبتنام در نيم

وزارت علوم، تحقيقات وفناوري  را براسیییاس دسیییتورالعمل بازپرداخت وامهاي رفاه دانشیییجويان مصیییوبه جلسیییه هيأت وزيران

1364/5/23 به آموزش دانشیییگاه تحويل دهم و درصیییورت عدم تحويلگواهي فوق، آن آموزش اجازه دارد كه از ثبتنام اينجانب مورخ

نيمسال دوم سال تحصيلي 1400-1401 جلوگيري به عمل آورده و اينجانب حق هيچگونه اعتراضي را نخواهم داشت. در

نام ه نام خانوادگد:  تاريخ :                     
 امضا :
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 بنام خدا
 5فرم شماره 
هاي كارداني هاي آموزشي مختلف در آزمون دورههاي تحصيلي گروهرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم

 هاي روزانه()مختص دوره 1400 سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ( به دوره )فوق

سال ................... فرزند ........................................... :اينجانب سنام داراي  .............. متولد  ...................................... شماره شنا

ب  کارشناسد ناپيوست  نيمسال کارداند  آزمون در  ک ........................ ساکن ........................تولد محل ........................ازصادره

ت  در 1400-1401تحصتتي د  ستتالاهل / دهم  حل ............(  تحصتتي د .................................................... رشتت ت  م کد رشتت (

 ................................................................آموزش عالد آموزشكده/ مؤسس دانشهاه /دانشكده/  کارشناسد ناپيوست مقطع در

ضمن ميل در کمال ،امشده پذيرفت  صي د دهره از گذراندن پس ک  شوممد متعهد ه م تزم لزم عقد خارج ه اختيار  در  تح

صيل زمان برابر يك  مدت بف خدمت هظيف  عمومد )براي برادران ( مقطع فوق پس از تعيين تك ي صورت نياز ه خود تح  در 

شكد خدمت نمايم.  شت، درمان هآموزش پز شخيص ه معرفد هزرارت ع وم، تحقيقات هفناهري/ هزارت بهدا  ظرف هنانچ ب  ت

 استنكاف نحو فوق مذکور ب  خدمت ( از انجامبرادران براي عمومد هظيف  خدمت احتساب )بدهن تحصيل از پايان پس يكسال

 سران  هايبرابر هزين  است مجاز ه مختار آموزش پزشكد ع وم، تحقيقات ه فناهري / هزارت بهداشت، درمان ه هزارت ،نمايم

مفاد اين تعهد ب  معند يد. نما مذکور خودداري خدمت تا انجام تحصتتي د مدارك از تحويل تحصتتيل مدت در طولدانشتتجو 

شداجراي تعهد آموزش رايهان مد ضمن عقد خارج لزم ب  هزارت ع وم، تحقيقات ه فناهري / هزارت ه  با ب  موجب اين تعهد 

اقتدار  از حيط  خارج ک  از آن تعهد ه استنكاف از مفاد اين تخ ف در صورتدهم بهداشت، درمان هآموزش پزشكد هکالت مد

 هزارت نمايد. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دانشجو  سران  مصرهف  هايبرابر هزين  ،نناشد انباينج

شكد شت، درمان هآموزش پز صرهف  هايهزين  ه ميزان تخ ف در مورد کيفيت ع وم، تحقيقات هفناهري/ هزارت بهدا غير  م

  .الجراسته لزم قطعد اينجانب مذکور براي هايخان هزارت علما ه صرف بوده اعتراض قابل

 توضيح : خدمات مزبور )تعهد( جزه خدمات قانوند گرهه آموزشد پزشكد محسوب مد شود.

 

 

 : خانوادگد نام ه نام                     تاريخ :
                          

 :امضا                                                                      
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 بنام خدا
 7 فرم شماره

 

 اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشدهشدگاني كه تا زمان ثبتنمونه فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته
 

 

 آموزش عالد ..................................................................... مؤسس دانشهاه / 

 

سي   ب  اطل  مدبدين ساند: ه سال اهل.................................. ..................................خانم  /آقاير سال دهم /پذيرفت  نيم  نيم

شت   در صي د ر شت  ....................................................................تح س از مقطع کارداند)فوق ديپ م( اين  محل ........... ()کد ر س  مؤ

ستفارغ 31/6/1400تا تاريخ آموزش عالد  شده ا شدفارغ 30/11/1400حداکثر تا  /       التحصيل  شتغال ب         التحصيل خواهد  ه ا

صيل نامنرده مورد  شت، درمان ه        / هزارت ع وم، تحقيقات ه فناهري        شوراي عالد انقلب فرهنهد  تأييدتح / هزارت بهدا

 باشد. مد /بوده است          آموزش پزشكد

 آموزش عالد صادر گرديده ه فاقد هر گون  ارزش ديهري است. مؤسس ضمناً اين فرم فقط براي اطل  آن 

  

 

 

           آموزش عالد مؤسس امور آموزشد دانشهاه /  مسؤهلمحل مهر ه امضاء                                                                  

 التحصي د دهره کارداند()محل فارغ                                             

 

 

 

 


