
 

 

 بنام خدا 
 2     ۀفرم شمار                  

 فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  

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

                  تحصيلي هايرشته نوبت دوم )شبانه( /روزانه دانشجو در دوره پذيرشدر امتحان نه............................  ساان ....................................  از صاادره

                           ............................  آموزشااي گروه در 4141 سااا  ناپيوسااتهنارشااناسااي دوره ( بهديپلم )فوق نارداني از دوره مختلف آموزشااي هايگروه

و  پزشكي علوم دانشاااهنارشاناساي ناپيوساته  مقطعتحصايلي ........................................................... )ند رشاته مح. .................. (  در رشاته

 هناام نه شوممتعهد مي وسيله بدي  وقت ضيق به توجهبا ،امشاده پذيرفته...........................................................  درماني - بهداشاتي خدمات

بهداشت،  وزارت دانشجويان رفاه هايصندوق يا موافقت حساب برتسويه دا  گواهي 4141-4141 تحصيلي سا  دوم در نيمساا  نامثبت

 32/1/4233 تاريخ وزيران تأهي جلسااه مصااوبه دانشااجويان اهرف هايوام بازپرداخت دسااتورالعم. را براسااا  پزشااكي آموزش و درمان

 دارد نه اجازه آموزش آن فوق، گواهي تحوي. عدم و درصورت دهم تحوي. درماني -بهداشتي و خدمات پزشكي علوم دانشاااه آموزش به

 اعتراضي هيچاونه حق اينجانب صورتدر اي  و آورده عم. به ريجلوگي 4141-4141 تحصيلي سا  دوم در نيمسا  اينجانب نامثبت از

 .داشت را نخواهم
 

 :امضا  و خانوادگي نام ، نام                   تاريخ :

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 بنام خدا 
 1         ۀفرم شمار

 شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي دفترچه راهنماي آزمونتمامي  داشتنشدگان مبني بر نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته
 

 صادره ........................................................  شماره شاناسانامه داراي................  متولد ساا ........................  فرزند ................................................  : اينجانب

 نارداني از دوره مختلف آموزشي هايگروه تحصيلي هايرشته نوبت دوم )شابانه( / روزانه در در دوره نه................................ ساان ...........................  از

.......................................... تحصيلي ..... رشته در ...............................................  آموزشي در گروه 4141 ساا  ناپيوساته نارشاناساي دوره ( بهديپلم )فوق

 نمايم:گواهي ميام، شده پذيرفته.............................................................  آموزشي مؤسسه /دانشااهمح. ................( )ند رشته

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

 از تحصي. در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصي.مي دانشااه / آموزشاي مؤساساه اي  فوق مطالب صاحت عدم صاورتدرشاوم نه لذا متعهد مي

 نمايد. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عم.هب ممانعت
 

 : خانوادگي و نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 


