
  تاريخ                                                        به نام خدا                                                         ٧رم شماره ف

  شماره                                                                                                                                                    

  
  

در آزمون سراسري در  )تعهدي / رشته هاي تحصيلي شرايط خاص(بورسيهفرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان 

  مصوبه شوراي عالي انقلاب فرهنگي اجراي

 ....................................به شماره ملي / شناسنامه.................متولد سال .......................فرزند.... ................................اينجانب

  ...............................................................................................................................................ساكن .............................دره ازصا

مصوبه  و در اجراي )/ تعهديرشته هاي تحصيلي شرايط خاص(بورسيه كه در آزمون سراسري سال ........... با استفاده از سهميه

 .....................................دانشگاه / مؤسسه آموزش عالي ..........كد  شوراي عالي انقلاب فرهنگي در رشته..............................

پذيرفته شده ام متعهد ميشوم پس از فراغت از تحصيل سه برابر طول مدت تحصيل در استان ذيربط با توجه به نياز اعلام شده از 

پزشكي خدمت نمايم. ضمناً تعهد مينمايم بر اساس ضوابط اعلام شده در دفترچه راهنماي انتخاب رشته هاي  سوي دانشگاه علوم

تحصيلي دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالي نسبت به تكميل فرم مخصوص و تحويل آن به دانشگاه محل قبولي و دريافت 

لي جاري اقدام نمايم بديهي است در صورت عدم انجام تعهد آن معرفي نامه براي درج در پرونده قبل از نيم سال دوم سال تحصي

مربوط از تحويل مدارك تحصيلي يا صدور هر نوع گواهي فراعت از  دانشگاه / مؤسسه آموزش عالي ميتواند برابر مقررات

هر مقطع از تحصيل اقدام ادامه تحصيل اينجانب در  تحصيل براي ادامه تحصيل يا اشتغال در غير از محل مورد تعهد و همچنين از

  نمايد.
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