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از   پس که  شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج ضم   ،و اختاار مال  در کمال امشده  ( پذيرفته3و   2 مناطق سهماه  )بجز هاساير سهماه  يا يك

 :که  خود در مناطقي تحص ل برابر زمان  يك  مدته ب  عمومي وظافه خدمت تكلاف از تعاا   پس  فوق  در مقطع  تحصالي دوره  گذراندن

 (.پزشكي آموزش  گروه تحصالي هايرشته کند )برايمي تعاا  پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت -1

 (.هاساير رشته کنند )برايمي تعاا   اسلامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتسازمان -2

 حها  )بر  اسالامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، ساازمانپزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات نااز وزارت در صاورت اول  در وهله   

کار و امور   وزارت  و معرفي تشااخا  به خصااوصااي  مذکور در بخش  هايسااازمان  ها يانااز وزارتخانه  عدم نمايم و در صااورت  خدمت( 2و   1 موارد

 اسااتنكاف  نحو فوق ه ب خدمت  ( از انجامعمومي وظافه خدمت احتهاااب )بدون تحصااال  از پايان  پس يكهااال ظرف . چنانچهنمايم خدمت  اجتماعي

 مادت دانشاااجو در طول ساااراناه هاايهزيناه برابر بر اساااترداد  مجااز و مختاارناد علاوه مربوطاه هاايو وزارتخااناهعلوم، تحقاقاات و فنااوري   وزارت  نماايم

 موج  اسات و به راياان تعهد آموزش اجراي  معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اي  مذکور خودداري  خدمت انجام  تا تحصاالي  مدارك از تحويل ،تحصاال

تعهاد و   از مفااد اي   تخلف  در صاااورت  دهممي  وکاالات مربوط  هاايو وزارتخااناهوزارت علوم، تحقاقاات و فنااوري    باه  لازم  عقاد خاارج  تعهاد ضااام   اي 

 برداشات  اينجان  از اموال تحصاال  را در مدت  دانشاجو سارانه مصاروفه  هايبرابر هزينه يكنباشاد   اقتدار اينجان  از حاطه خارج که از آن اساتنكاف

و   بوده اعتراض  غارقابل مصاروفه هايهزينه و مازان تخلف مورد کافات ذيربط در هايتخانهو وزارعلوم، تحقاقات و فناوري   وزارت نمايند. تشاخا 

 .الاجراستلازم و  قطعي اينجان  مذکور براي هايوزارتخانه  اعلام صرف

 پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي  :توض ح

 .شودمي محهوب  پزشكي  گروه  قانوني  مزبور )تعهد( جزو خدمات  خدمات -1

 آموزش   و  درمان ،بهداشااات وزارت موافقت  با مار  ندارم  را  بالاتر  تحصاااالي درجات در شااارکت حق  تعهدنامه اي   در مذکور  تعهدات انجام  تا -2

 .پزشكي
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