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...ســـــــاکن (نشـــــــانی   اینجانب.........................فرزند.........................بـــــــه شـــــــماره شناســـــــنامه............  صـــــــادره از........................   

ــل ــا  .......... ................ ................ ................ ................ ................ ................ ................ ................ ......کامـــــــــــــ ــه بـــــــــــــ کـــــــــــــ

ــته از       ــی ارشــــد ناپیوســ ــته ..........................مقطــــع کارشناســ ــیل در رشــ ــراي ادامــــه تحصــ ــاي دولــــت بــ ــه هــ ــاریخ ................... هزینــ تــ

ــی            ــد مــ ــارج لازم متعهــ ــد خــ ــمن عقــ ــده ام ضــ ــه شــ ــهد پذیررفتــ ــانی مشــ ــتی درمــ ــدمات بهداشــ ــکی و خــ ــوم پزشــ ــگاه علــ در دانشــ

شومضــــوابط وزارت بهداشــــت، درمــــان و آمــــوزش پزشــــکی کــــه از مفــــاد آن اطــــلاع حاصــــل کــــرده ام را رعایــــت نمــــوده اقــــدامی    

ــر   ــلامی و مقــ ــئونات دولــــت جمهــــوري اســ ــاورمو دوره تحصــــیلی ام را در   کــــه خــــلاف شــ ــه عمــــل نیــ ــور باشــــد بــ ــاري کشــ رات جــ

ـــا موفقیــــت بگــــذرانم و موظــــف هســــتم در طــــول تحصــــیل بــــه طــــور تمــــام وقــــت در اختیــــار   ـــر مقــــررات آن بـ مــــدت معمــــول برابـ

ــه وزارت بهداشــــت،        ــر محلــــی کــ ــیل را در هــ ــر ایــــام تحصــ ــیل برابــ ــام دوران تحصــ ــس از اتمــ ــم و پــ ــل تحصــــیل باشــ ــگاه محــ دانشــ

ــان و آ ــدمت نمـــا     درمـ ــین نمایـــد خـ ــکی تعیـ ــوزش پزشـ ــذکور نباشـــد از          مـ ــورد تاییـــد وزارت مـ ــی کـــه مـ ــه هـــر علتـ ــم و چنانچـــه بـ یـ

ــد           ــی باشـ ــیل مـ ــام تحصـ ــر ایـ ــک برابـ ــه یـ ــدات کـ ــام تعهـ ــیل از انجـ ــان دوره تحصـ ــد از پایـ ــا بعـ ــوم و یـ ــروم شـ ــا محـ ــراج و یـ ــیل اخـ تحصـ

ــیلی       ــه تحصـ ــهریه و هزینـ ــر شـ ــل دو برابـ ــردم معائـ ــی گـ ــد مـ ــایم متعهـ ــتنکاف نمـ ــان     اسـ ــت، درمـ ــخیص وزارت بهداشـ ــه تشـ ــروفه را بـ مصـ

ــدون هـــیچ گونـــه قیـــد و شـــرطی بـــه صـــندوق دولـــت بپـــردازم و چنانچـــه نشـــانی خـــود کـــه       و آمـــوزش پزشـــکی بـــه صـــورت یکجـــا و بـ

در تعهـــد نامـــه قیـــد شـــده اســـت را تغییـــر دهـــم فـــورا مراتـــب را بـــه وزارتخانـــه اطـــلاع دهـــم و الا ارســـال کلیـــه اخطاریـــه هـــا و ابـــلاغ هـــا    

  به محل تعیین شده در این تعهد نامه ابلاغ قانونی تلقی می شود.به  

  

  محل امضاء متعهد:
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