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 بنام خدا
 2فرم شماره 

 

 نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبني بر نداشتن مدرک با ارزش بالاتر از كارشناسي، عدم اشتغال به تحصيل 

 ها و مؤسسات آموزش عالي در مقطع بالاتر از كارشناسي در دانشگاه
 

 ........................................................... شییماره شییناسیینامه داراي..................  متولد سییال.........................  فرزند...........................................................  : اينجانب

 آموزشي هايگروه تحصيلي هايرشته شبانه /روزانه دانشجو در دوره پذيرش در امتحان كه ......................... ساكن..................................  از صادره

تحصیییيلي  رشیییته در............................  آموزشیییي در گروه 1399 سیییال ناپيوسیییته كارشیییناسیییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره مختلف

شته شگاهمحل ................. ( ........................................................... )كد ر سه /دان س شي مؤ گواهي ام، شده پذيرفته............................... ............................ آموز

 : نمايممي
 .باشمنمي كارشناسيبالاتر از  از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش مؤسساتها و دانشگاه التحصيلفارغ -1
 .باشمنمي كارشناسي بالاتر از كشور در مقطع داخل عالي آموزش مؤسساتها و دانشگاه فعلي دانشجوي -2

صورتكه  شوممتعهد ميلذا  سه اين ،فوق مطالب صحت عدم در  س شي مؤ شگاه /آموز صيلمي دان صيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تح  از تح
 نمايد. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملبه ممانعت

 

 : خانوادگد ه نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 

 بنام خدا
 1فرم شماره 

 راهنماي آزموننمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبني بر دارا بودن كليه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي دفترچه 
 

سال........................  فرزند ................................................  : اينجانب سنامه داراي................  متولد   صادره ........................................................  شماره شنا

 مختلف آموزشي هايگروه تحصيلي هايرشته شبانه /روزانه دانشجو در دوره پذيرشدر امتحان كه ................................ ساكن...........................  از

تحصییيلي  رشییته در .................. ................................ آموزشییي در گروه 1399 سییال ناپيوسییته كارشییناسییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره

شته شگاهمحل ................ ( ............................................................. )كد ر شي مؤسسه /دان گواهي ام، شده پذيرفته.............................................................  آموز

 : نمايممي

 باشم.الذكر ميكليه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه راهنماي آزمون فوقداراي 

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

 نمايد. اقدام بوطمر مقرراتو مطابق آورده عملهب ممانعت
 

 : خانوادگد ه نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 



12 

 

 

 

 

 بنام خدا 
 3فرم شماره                   

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

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

                  تحصیییيلي هايرشیییته شیییبانه /روزانه دانشیییجو در دوره پذيرشدر امتحان كه............................  سیییاكن....................................  از صیییادره

                           ............................  آموزشییي گروه در 1399 سییال ناپيوسییتهكارشییناسییي دوره ( بهديپلم )فوق كارداني از دوره مختلف آموزشییي هايگروه

شته شته محل .................. (  در ر صيلي ........................................................... )كد ر سته  مقطعتح سي ناپيو شنا شگاهكار شكي علوم دان و  پز

شتي خدمات سيله بدين وقت ضيق به توجهبا ،امشده پذيرفته...........................................................  درماني - بهدا  هنگام كه شوممتعهد مي و

بهداشت،  وزارت دانشجويان رفاه هايصندوق يا موافقت حساب برتسويه دال گواهي 1399-1400 تحصيلي سال دوم در نيمسال نامثبت

 23/5/1382 مورخ وزيران تأهي جلسییه مصییوبه دانشییجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسییتورالعمل را براسییاس پزشییكي آموزش و درمان

شگاه آموزش به شكي علوم دان شتي و خدمات پز صورت دهم تحويل درماني -بهدا  دارد كه اجازه آموزش آن فوق، گواهي تحويل عدم و در

 اعتراضي هيچگونه حق اينجانب صورتدر اين و آورده عمل به وگيريجل 1399-1400 تحصيلي سال دوم در نيمسال اينجانب نامثبت از

 .داشت را نخواهم
 

 :امضا  ه خانوادگد نام ، نام                   تاريخ :

 

 

 

  

 بنام خدا
 4فرم شماره 

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

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

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

شي در گروه 1399 سال شته...................................  آموز صيلي  در ر شته .............................................................. تح  مقطعمحل ............. ( )كد ر

 شوممتعهد مي وسيلهبدين وقت ضيق به باتوجه ،امشده پذيرفته..............................................................  دانشگاه / مؤسسهكارشناسي ناپيوسته 

سال نامثبت هنگام كه صيلي سال دوم در نيم سويه دال گواهي 1399-1400 تح ساب برت شجويان رفاه هايصندوق يا موافقت ح  دان

 مورخ وزيران تأهي جلسیییه مصیییوبه دانشیییجويان رفاه هايوام بازپرداخت دسیییتورالعمل را براسیییاس  علوم، تحقيقات وفناوري وزارت

در  اينجانب نامثبت از دارد كه اجازه آموزش آن ،فوق گواهيتحويل عدم و درصیییورت دهم تحويل دانشیییگاه آموزش به 23/5/1364

 داشت. را نخواهم اعتراضي گونههيچ حق اينجانب و آورده عمل به جلوگيري 1399-1400تحصيلي  سال دوم نيمسال

 

 : خانوادگد نام ه نام                     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 1399 سالهاي كارشناسي ناپيوسته ديپلم ( به دوره )فوق

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

ل ب  كارشناسد ناپيوست  نيمساكارداند  آزمون در  ك ........................ ساكن ........................تولد محل ........................ازصادره

)كد رشتتت  محل ............(  تحصتتي د .................................................... رشتتت  در 1399-1400تحصتتي د  ستتالاهل / دهم 

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

ضمن ميل در كمال ،امشده پذيرفت  صي د دهره از گذراندن پس ك  شوممد متعهد ه م تزم لازم عقد خارج ه اختيار  در  تح

صيل زمان برابر ك ي مدت بمقطع فوق پس از تعيين تك يف خدمت هظيف  عمومد )براي برادران (  صورت نياز ه خود تح  در 

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

 نحو فوق مذكور ب  خدمت ( از انجامبراي برادران  عمومد هظيف  خدمت احتستتا  )بدهن تحصتتيل از پايان پس يكستتال

برابر  استتت مجاز ه مختار ع وم، تحقيقات ه فناهري / هزارت بهداشتتت، درمان هآموزش پزشتتكد هزارت ،نمايم استتتنكاف

شجو  سران  هايهزين  صيل مدت در طولدان صي د مدارك از تحويل تح مفاد اين نمايد.  مذكور خودداري خدمت تا انجام تح

ب  موجب اين تعهد ضتتمن عقد خارج لازم ب  هزارت ع وم، تحقيقات ه ه  باشتتدايهان مدتعهد ب  معند اجراي تعهد آموزش ر

شكد هكالت مد شت، درمان هآموزش پز صورتدهم فناهري / هزارت بهدا ستنكاف از مفاد اين تخ ف در   ك  از آن تعهد ه ا

شد اقتدار اينجانب از حيط  خارج صرهف  هايبرابر هزين  ،ننا شجو  سران  م شت اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دان  بردا

شخيص شكد هزارت نمايد. ت شت، درمان هآموزش پز  ه ميزان تخ ف در مورد كيفيت ع وم، تحقيقات هفناهري / هزارت بهدا

  .الاجراسته لازم عدقط اينجانب مذكور براي هايخان هزارت اعلام ه صرف بوده اعتراض غير قابل مصرهف  هايهزين 

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

 

 

 : خانوادگد نام ه نام                     تاريخ :
                          

 :امضا                                                                   
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 بنام خدا  
  6فرم شماره 

 
 نياز رشته قبولي كارشناسي ناپيوسته شدگان مبني بر گذراندن دروس پيشنمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

 التحصيلي كارداني آنها رشته فارغ نامتناسب با

 

 ................................. اينجانب ............................. فرزند ......................... متولد سال ................ داراي شناسنام  شماره .......

صي د ه يا نوع مدرك كارداند )فوق ديپ م( خود صادره از ............................... ساكن .......................... ك  بدهن توج  ب  رشت  تح

سال  در ست   سد ناپيو شنا شت  1399آزمون كارداند ب  كار صي د ...................................................... )كد ر شت  تح محل در ر

س  آموزش عالد .................. س شكده / مؤ شكده / آموز شهاه / دان  ........................................................... پذيرفت .............. ( دان

 شوم:مد متعهد هسي  بدينام، شده

ضوابط مندرج در دفترچ  راهنما ه اطلاعي  ساس  شت هاي ثنتبا توج  ب  اينك  برا صي د آزمون نام ه انتخا  ر هاي تح

ام، رداند )فوق ديپ م( خود، در آزمون فوق شركت نموده ه پذيرفت  شدهمذكور، بدهن توج  ب  رشت  تحصي د ه يا نوع مدرك كا

ضوابط مربوط، ك ي  درهس پيش س  تعيين ه مطابق  س شد مؤ شده را ك  با نظر گرهه آموز شت  قنولد اعلام  نياز ه يا جنراند ر

ضوابط مربوط، اياعلام مد شهري  بهذرانم. بديهد است درصورت عدم رعايت  تواند از ن مؤسس  آموزشد مدشود، با پرداخت 

 ادام  تحصيل اينجانب در هر مقطعد ممانعت ب  عمل آهرد.

 

 : خانوادگد ه نام نام       : تاريخ                        

 :امضا                   
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 بنام خدا
 7فرم شماره

 

 اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشدهشدگاني كه تا زمان ثبتفراغت از تحصيل پذيرفتهنمونه فرم جايگزين گواهي 
 

 

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

 

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

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

ه اشتغال ب         التحصيل خواهد شدفارغ 30/11/1399حداكثر تا  /       التحصيل شده استفارغ 31/6/1399تا تاريخ آموزش عالد 

صيل نامنرده مورد  شت، درمان ه        / هزارت ع وم، تحقيقات ه فناهري        شوراي عالد انقلا  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 اطلاع آن 

  

 

 

           آموزش عالد مؤسس امور آموزشد دانشهاه /  مسؤهلمحل مهر ه امضاء                                                                  

 التحصي د دهره كارداند()محل فارغ                                             

 

 

 

 


