
 

شماره شناسنامه ..............................  به ................... سال متولد ...................... فرزند نام خانوادگی ....................................................نام : اينجانب

كه در گروه آزمايشی ...................... در آزمون سراسري  .......................................... ساكن.............. محل تولد ......................... .......... صادره از

 ...........................دانشگاه يا موسسه آموزش عالی .......................... ............................ در مقطع .............................رشته.........در سال  ................ 

پذيرفته شده ام، در كمال میل و اختیاار مامن عقاد خاارم مزم متوهاد و میاشم مای شاوم كاه پا  از  3و منطقه  2با استفاده از سهمیه منطقه 

هادات منطقاه اي ردر گذراندن دوره تحصییی در مقطع فوق علاوه بر تکییف قانونی خدمت رايگان به مدت يک برابر زمان تحصایل و ممنناین تو

 مجموع دو برابر( خدمت نمايم و به ترتیب اولويت در مناطق ذيل:

 شهرستان ماي واقع در سهمیه  منطقه ثبت نامی در آزمون سراسري.-1   

 مناطق محروم تر به تشخصیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پششکی. -2   

وزش پششکی، سازمان ما و ادارات دولتی و ارگاان ماا و نهادمااي انقالالا اسالامی و در در ومیه اول در صورت نیاز وزارت بهداشت، درمان و آم

صورت عدم نیاز وزارت مذكور، در سااير ادارات و در بخاخ خصوصای باه تشاخیص ساازمان اداري و اساتخدامی كشاور و وزارت كاار و اماور 

سالا خدمت وظیفه عمومی( از انجام خدمت به نحو فوق استکاف اجتماعی خدمت نمايم و چناننه ظرف يک سال پ  از پايان تحصیل ربدون احت

 نمايم، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پششکی مجاز و مختار است كه نسبت به استرداد دو برابر مشينه ماي سرانه دانشجو در طول مدت تحصیل

اقدام و وزارت عیوم، تحقیقات و فناوري و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پششکی مجازند از تحويل مادار تحصایل تاا انجاام خادمت ماذكور 

توهاد خودداري نمايند. مفاد اين توهد مناع از اجراي توهد آموزش رايگان و نیش خدمت وظیفه عمومی نبوده و تهد آموزش رايگان را پ  از اتماام 

انجام خوامم داد. به موجب اين توهد ممن عقد خارم مزم به وزارت بهداشت، درماان و آماوزش پششاکی وكالات مای دمام در صاورت  مذكور

صایل از تخیف از مفاد اين تود و استنکاف از آن كه خارم از حیطه اقتدار اينجانب نباشد دو برابر مشينه ماي مصورفه سرانه دانشجو را در مادت تح

برداشت نمايند. تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پششکی در مورد كیفیت تخیف و میشان مشينه مااي مصاورفه ریار قابال  اموال اينجانب

 امجراست.اعتراض بوده و صرف اعلام وزارت مذكور براي اينجانب قطع و مزم

 تومیح اينکه:

 گردد.خدمات مشبور رتوهد( جشو خدمات قانونی گروه پششکی محسولا می-1

تازمان انجام توهدات مذكور در اين توهدنامه حق شركت در درجات تحصییی بامتر را ندارم مگر با موافقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش  -2

 پششکی.

 .................................................................................آدرس محل سکونت: ..........................................................................................................
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های مختلف گروه آموزشی پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش شدگان رشتهفرم مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته
 در آزمون سراسری 3و  2های مناطق پزشکی در سهمیه
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