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  سمه تعالي اب

 
 
 

  هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبه شدگان سهميه استان  فرم اخذ تعهد از پذيرفته
  شوراي عالي انقلاب فرهنگي

  
  .................... صادره از  ............................................ به شماره شناسنامه .................... متولد سال ........................................... فرزند ............................................................... اينجانب
و در اجراي مصوبه شوراي عالي  محروم  هاي از سهميه استان  با استفاده ............. سال  سراسري  آزمون در  كه .......................................................... ساكن

متعهد  ،ام پذيرفته شده ................................................... مؤسسه /دانشگاه  )            كدرشته( .................................................... انقلاب فرهنگي در رشته
گردم پس از فراغت از تحصيل سه برابر طول مدت تحصيل در استان ذيربط با توجه به نياز اعلام شده از سوي دانشگاه علوم پزشكي  مي

 مؤسساتها و  اهتحصيلي دانشگ  هاي دفترچه راهنماي انتخاب رشته نمايم براساس ضوابط اعلام شده در تعهد مي ضمنا .خدمت نمايم
نامه براي درج در پرونده قبل از  نسبت به تكميل فرم مخصوص و تحويل آن به دانشگاه محل قبولي و دريافت معرفي ،آموزش عالي

تواند برابر مقررات  آموزش عالي مي مؤسسهآن  ،بديهي است در صورت عدم انجام تعهد .نيمسال دوم سال تحصيلي جاري اقدام نمايم
تغال در غير از محل مورد تعهد شي و يا صدور هر نوع گواهي فراعت از تحصيل براي ادامه تحصيلي و يا الويل مدارك تحصيمربوط از تح

  .ي اينجانب در هر مقطع از تحصيل اقدام نمايدلو همچنين از ادامه تحصي
  

  :محل امضاء داوطلب         :تاريخ           
  

. ........................................................................................................................................................................................   
  

  
  سمه تعالي اب

  
 گروه مربوط در  تحصيليهاي  رشته در  دهش   پذيرفته »مرد  داوطلبان«  كارداني  مدرك  از دارندگان اخذ تعهد  فرم

آموزش عالي و همچنين   مؤسساتها و  كارداني دانشگاه  دوره  آموختگان دانش براي( سراسري  آزمون در  ذيربط 
  )پرورش و  آموزش  اي وابسته به وزارت حرفه هاي فني و دوره كارداني پيوسته آموزشكده

  
 ) كارداني(  ديپلم  فوق  در مقطع  كه.. ........................................... شناسنامه  شماره  به............... ...................................... فرزند ............................................................................. اينجانب
 / مؤسسه از 30/11/93  لغايت حداكثرپرورش  و  آموزش  وزارت  به  وابسته  اي حرفه و  فني  هاي آموزشكده يا و  عالي   آموزش  مؤسساتها و  دانشگاه
  در گروه                    سال  سراسري  و در آزمون  گردم مي  التحصيل فارغ. ..........................................................  رشتـه در.......... ........................................................ دانشگاه
  : شوم مي متعهد ، ام شده  پذيرفته.......................... .........................  دانشگاه / مؤسسه................ ..........................  رشته رد ...............................  آزمايشي

اي وابسته به  حرفه هاي فني و آموزش عالي و يا دوره كارداني پيوسته آموزشكده مؤسساتها و  دانشگاه) 30/11/93يخ تا تار حداكثر(التحصيل  فارغ -1
  .نمايم آموزش عالي ذيربط دريافت و ارائه مي مؤسسهباشم كه گواهي مربوط را از  پرورش مي وزارت آموزش و

 هدعمتو باشد  مي  اينجانب ..............................  اعزام  تاريخ  بخدمت  آماده  و دفترچه  ام شده  اعزام  خدمت  به  سراسري  آزمون در  از شركت  پس  از آنجائيكه -2
  در مقاطع  بنحوي ، ام شده  پذيرفته  بالاتر از كارداني  در مقطعربط يذ  مطابق يامربوط در گروه آزمايشي   تحصيلي  در رشته  اينكه  به  توجه با  شوم مي

  طبق  قبولي  در رشته  تحصيل  مدت  كمتر از طول  سال 2بالاتر   مقاطع  به  از كارداني  تحصيلم  مدت  حداكثر طول  كه  شوم  التحصيل بالاتر فارغ
  . باشدتحقيقات و فناوري  ،علوم  ضوابط وزارت
  در هر   اينجانب  تحصيل  تواند از ادامه مي  دانشگاه  /سسهمؤ  صورت عدم موافقت نظام وظيفه با تحصيل در رشته قبولي جديد، آن بديهي است در

   .نمايد  مربوط اقدام  مقررات  و مطابق  آورده  بعمل  ممانعت  تحصيل در طول زمان 
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