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  �نام �دا

  ��٢م �ماره                   

  فرم تعهد مبنی بر تسویه با صندوق رفاه دانشجویان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

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

                  تحصیلی هايرشته نوبت دوم (شبانه) /روزانه دانشجو در دوره پذیرشدر امتحان که..................... ....... ساکن....................................  از صادره

ــی هايگروه ــی دوره ) بهدیپلم (فوق کاردانی از دوره مختلف آموزش ــناس ــتهکارش ــال ناپیوس ــی گروه در 1402 س                            ........ .................... آموزش

شته شته محل .................. )  در ر صیلی ........................................................... (کد ر سته  مقطعتح سی ناپیو شنا شگاهکار شکی علوم دان و  پز

شتی خدمات  هنگام که شوممتعهد می وسیله بدین وقت ضیق به باتوجه ،امشده پذیرفته...................... ..................................... درمانی - بهدا

بهداشت،  وزارت دانشجویان رفاه هايصندوق یا موافقت حساب برتسویه دال گواهی 1402-1403 تحصیلی سال دوم در نیمسال نامثبت

 23/5/1382 تاریخ وزیران تأهی جلســه مصــوبه دانشــجویان رفاه هايوام بازپرداخت دســتورالعمل براســاس را پزشــکی آموزش و درمان

شگاه آموزش به شکی علوم دان شتی و خدمات پز صورت دهم تحویل درمانی -بهدا  دارد که اجازه آموزش آن فوق، گواهی تحویل عدم و در

ضی هیچگونه حق اینجانب صورتدر این و آورده عمل به جلوگیري 1402-1403 تحصیلی سال دوم در نیمسال اینجانب نامثبت از  اعترا

  .داشت را نخواهم
 

 :امضا  و خانوادگی نام ، نام                       تاریخ :
 

 
 

    

  �نام �دا

  ��٣م �ماره 

  دانشجویان وزارت علوم، تحقیقات و فناوري سازمان امورفرم تعهد مبنی بر تسویه با صندوق رفاه دانشجویان 

  

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

ــاکن..............................   از صادره ــجو از دوره پذیرشآزمون در  که..............................  س ــی دوره به کاردانی دانش ــناس ــته کارش  ناپیوس

شی در گروه 1402 سال شته...................................  آموز صیلی  در ر شته محل ............. ) .............................................................. تح  مقطع(کد ر

 شوممتعهد می وسیلهبدین وقت ضیق به باتوجه ،امشده پذیرفته..............................................................  دانشگاه / مؤسسهکارشناسی ناپیوسته 

سال نامثبت هنگام که صیلی سال دوم در نیم سویه دال گواهی 1402-1403 تح ساب برت شجویان رفاه هايصندوق یا موافقت ح  دان

 تاریخ وزیران تأهی جلســه مصــوبه دانشــجویان رفاه هايوام بازپرداخت دســتورالعمل را براســاس  فناوري علوم، تحقیقات و وزارت

ـــگاه آموزش به 23/5/1364 ـــورت دهم تحویل دانش در  اینجانب نامثبت از دارد که اجازه آموزش آن فوق، گواهیتحویل عدم و درص

 داشت. را نخواهم اعتراضی گونههیچ حق اینجانب و آورده عمل  به جلوگیري 1402-1403تحصیلی  سال دوم نیمسال

 

  : خانوادگی نام و نام                         تاریخ :

 :امضا                                   
 

  


