
فرم تعهد محضری سفر زیارتی – سیاحتی

اینجانب ......................................... دانشجوی ورودی سال ...... مقطع ................... رشته .............. دانشگاه علوم پزشکی قم که جهت 

سفر به کشور ................... را دارم. ضمن عقد خارج لازم، متعهد می گردم ضمن رعایت مقررات مربوط به خروج موقت دانشجویان از کشور که از 

مفاد آن، اطلاع حاصل کرده ام، اقدامی که خلاف شئونات و مقررات جاری باشد، به عمل نیاورم و موظف هستم پس از اتمام سفر و در زمان تعیین شده، 

به کشور بازگشته و خود را به دانشگاه علوم پزشکی قم معرفی نمایم. در غیر اینصورت چنانچه به هر علتی به کشور مراجعه ننموده و از انجام تعهدات 

مربوطه؛ استنکاف نمایم، متعهد می گردم کلیه خسارات ناشی از این تعهد را طبق ضوابط و مقررات معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم بدون هیچ 

گونه قید و شرطی و به صورت یکجا پرداخت نمایم و هرگونه ادعایی را در این خصوص از خود سلب می نمایم.

به منظور تضمین حسن اجرای تعهد ناشی از این سند آقای ...................................... شغل .................. نشانی محل کار 

....................................................................................................... کد پستی محل کار .................... با آگاهی کامل از 

مفاد تعهد، ضمن عقد خارج لازم و بر مبنای ماده ۱۰ قانون مدنی متعهد می گردم که تعهد فوق الذکر متعهد، تعهد اینجانب بوده و ملتزم می شوم؛ چنانچه 

متعهد مذکور، به تعهد خود به شرح فوق الذکر عمل نکند و منظور معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم عملی نشود، نقض تعهد متعهد به منزله نقض 

تعهد اینجانب بوده و معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم، حق دارد؛ بدون هیچگونه تشریفات، به صرف اعلام به دفترخانه، خسارات وارده را از 

اموال اینجانب راسا استیفاء کند و ضمن عقد خارج لازم، معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم را وکیل خود در زمان حیات و وصی در زمان ممات 

قرار دادم تا نسبت به احراز تخلف از تعهد فوق و تعیین میزان هزینه و خسارت و مطالبات از طرف اینجانب، با خود مصالحه نماید و با انجام مصالحه هیچ 

ضرورتی جهت مراجعه به مقام قضایی یا مرجع دیگر برای تعیین این مورد وجود نخواهد داشت و تعیین و تشخیص معاونت آموزشی دانشگاه علوم 

پزشکی قم قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب صدور اجراییه خواهد بود. معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم مجاز است مطالبات خود را از محل 

حقوق یا هر محل دیگری از اموال و دارایی های اینجانب وصول کند و اینجانب متضامنا در برابر معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قم متعهد به 

انجام تعهد فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبات مذکور هستم.

تبصره : تعهد و مسئولیت ضامن با متعهد سند نسبت به انجام تعهد و پرداخت خسارت مندرج در این سند تضامنی است و معاونت آموزشی دانشگاه علوم 

پزشکی قم می تواند برای دریافت تمام یا بخشی از خسارت مستقیما علیه متعهد و ضامن و یا در آن واحد علیه هر دو نفر آنها اجراییه صادر و عملیات 

اجرایی ثبتی را به منظور وصول مطالبه دولت و خسارت، تعقیب نموده و یا نسبت به طرح دعوا اقدام نماید.

محل امضاء متعهد                                                                   محل امضاء ضامن

توجه؛ شرایط ضامن

۱- کارمند موسسات، نهادها و شرکت های دولتی و خصوصی با حکم اشتغال یا کارگزینی 

۲- کاسب با پروانه کسب

  


