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در )بترتيب اولويت(خود دمت رايگان بمدت يك برابر زمان تحصيلملتزم مي شوم كه پس از گذراندن دوره تحصيلي در مقطع فوق علاوه بر تكليف قانوني خ

 مناطق ذيل، 

 .شهرستانهاي واقع در سهميه منطقه ثبت نامي در آزمون سراسري-1

 مناطق محروم تر به تشخيص وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي-2

و ادارات دولتي و ارگانها و نهادهادهاي انقلاب اسلامي و در صورت عدم نياز در وهله اول در صورت نياز وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي ،سازمانها 

چنانچه وزارت مذكور در ساير ادارات و در بخش خصوصي به تشخيص سازمان امور اداري و استخدامي كشور و وزارت كار و امور اجتماعي خدمت نمايم و 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي .از انجام خدمت بنحو فوق استنكاف نمايم) مومي بدون احتساب خدمت وظيفه ع(ظرف يكسال پس از پايان تحصيل 

ارت مجاز و مختار است كه نسبت به استرداد دو برابر هزينه هاي سرانه دانشجو در طول مدت تحصيل اقدام و وزارت علوم،تحقيقات و فناوري و وز

مفاد اين تعهد مانع از اجراي تعهد آموزش رايگان و .تحصيلي تا انجام خدمت مذكور خودداري نمايندبهداشت،درمان وآموزش پزشكي مجازند از تحويل مدارك 

بموجب اين تعهد ضمن عقد خارج لازم به وزارت . نيز خدمت وظيفه عمومي نبوده و تعهد آموزش رايگان را پس از اتمام تعهد مذكور انجام خواهم داد

يدهم در صورت تخلف از مفاد اين تعهد و استنكاف از آن كه خارج از حيطه اقتدار اينجانب نباشد دو برابر هزينه هاي بهداشت،درمان و آموزش پزشكي وكالت م

تشخيص وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي در مورد كيفيت تخلف و ميزان . مصروفه سرانه دانشجو را در مدت تحصيل از اموال اينجانب برداشت نمايند

 .ه غير قابل اعتراض بوده و صرف اعلام وزارت مذكور براي اينجانب قطعي و لازم الاجراستهزينه هاي مصروف

 :توضيح اينكه

 .جزو خدمات قانوني گروه پزشكي محسوب مي گردد)تعهد(خدمات مذبور -1

 .وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي تا زمان انجام تعهدات مذكور در اين تعهدنامه حق شركت در درجات تحصيلي بالاتر را ندارم مگر با موافقت-2

   ا است كه طبق اين تعهدنامه مربوط به رشته هاي گروه پزشكي بجز رشته هاي بهداشت كار دهان و دندان و كاردانيهاي بهداشت خانواده و مبارزه بابيماريه-3

 .آيين نامه ها و قوانين خاص خود خواهند بود

 

        4� :ا��6    : #�ر

 


