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در كمال میل و اختیار، شمن عقد خارج لازم متعهد و  ( پذيرفته شده ام3و  2يا ساير سهمیه ها )بجز سهمیه مناطق  جزو داوطلبان سهمیه منطقه يک و

ملتزم می شوم كه پس از گذراندن دوره تحصیلی در مقطع فوق پس از تعیین تکلیف خدمت وظیفه عمومی به مدت يک برابر زماان تحصایل خاود    

 در مناطقی كه:

 رمان و آموزش پزشکی تعیین می كند )براي رشته هاي تحصیلی گروه آموزش پزشکی(.وزارت بهداشت، د-1

 ن ها و ادارات دولتی و ارگان ها و نهادهاي انقلاب اسلامی تعیین می كنند )براي ساير رشته ها(.اسازم-2

ارگان ها و نهادهاي انقلاب اسلامی )برحسب  ه اول در صورت نیاز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان ها و ادارات دولتی ودر وهل

( خدمت نمايم و در صورت عدم نیاز وزارتخانه ها و يا سازمان هاي مذكور در بخش خصوصای باه تشاخی  و معرفای وزارت كاار و      2و  1موارد 

وظیفاه عماومی( از انجاام خادمت باه نحاو فاوق        مور اجتماعی خدمت نمايم. چنانچه ظرف يک سال پس از پايان تحصیل )بدون احتساب خدمت ا

و در طول استنکاف نمايم وزارت علوم، تحقیقات و فناوري و وزارتخانه هاي مربوطه مجاز و مختارند علاوه بر استرداد برابر هزينه هاي سرانه دانشج

معنی اجراي تعهد آموزش رايگان می باشاد و   مفاد اين تعهد به تحصیل از تحويل مدارک تحصیلی تا انجام خدمت مذكور خودداري نمايند. مدت

به موجب اين تعهد ضمن عقد خارج لازم به وزارت علوم، تحقیقات و فناوري و وزارتخانه هاي مربوطه وكالت می دهم در صورت تخلف از مفااد  

ه دانشاجو را در مادت تحصایل از اماوال     اين تعهد و استنکاف از آن كه خارج از حیطه اقتدار اينجانب نباشد يک برابار هزيناه هااي مصاروفه ساران     

اينجانب برداشت نمايند. تشخثی  وزارت علوم، تحقیقات و فناوري و وزارتخانه هاي ذيربط در مورد كیفیت تخلف و میزان هزيناه هااي مصاروفه    

 الاجراست.غیرقابل اعتراض بوده و صرف اعلام وزارتخانه هاي مذكور براي اينجانب قطعی و لازم

 

 هاي گروه آموزشی پزشکیاي رشتهبر توضیح:

 خدمات مزبور )تعهد( جزو خدمات قانونی گروه پزشکی محسوب می شود.-1

تا انجام تعهدات مذكور در اين تعهدنامه حق شركت در درجات تحصیلی بالاتر را ندارم مگار باا موافقات وزارت بهداشات، درماان و آماوزش       -2

 پزشکی.
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