	توجه:                                                                                                                                                     فرم شماره 4
اين فرم مخصوص دانشجويان روزانه مي باشد.                                                                                       
بسمه تعالي 

فرم مخصوص اخذ تعهد از پذيرفته شدگان منطقه 1، رزمندگان و ایثارگران، 
براي كليه رشته ها در آزمون سراسري 

اينجانب ....................... نام خانوادگي ................................... فرزند ................. متولد سال .......... به شماره شناسنامه .............................. صادره از ........................... محل تولد ....................... ساكن ................................................................ كه در گروه آزمايشي ............................ در آزمون سراسري سال 1400 دررشته .......................................................... ( بجز رشته هاي دبيري ) در مقطع ....................... دانشگاه حکيم سبزواري جزو داوطلبان از سهميه منطقه يك و يا ساير سهميه ها (بجزسهميه مناطق 2 و 3) پذيرفته شده ام دركمال ميل واختيار ضمن عقدخارج لازم متعهد وملتزم مي شوم كه پس از گذراندن دوره تحصيلي در مقطع فوق پس ازتعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي بمدت يك برابرزمان تحصيل خود در مناطقي كه: 
1- وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي تعيين مي كند ( براي رشته هاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي ).

2- سازمانها و ادارات دولتي و ارگانها و نهادهاي انقلاب اسلامي تعيين مي كنند ( براي ساير رشته ها ) 
       در وهله اول در صورت نياز وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشكي ، سازمانها و ادارات دولتي وارگانها ونهادهاي انقلاب اسلامي   ( بر حسب موارد 1و 2) خدمات نمايم . ودر صورت عدم نياز وزارتخانه ها و يا سازمانهاي مذكور در بخش خصوصي به تشخيص و معرفي وزارت كار و اموراجتماعي خدمت نمايم . چنانچه ظرف يكسال پس از پايان تحصيل ( بدون احتساب خدمت وظيفه عمومي ) از انجام خدمت به نحو فوق استنكاف نمايم وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري و وزارتخانه هاي مربوطه مجاز و مختارند علاوه بر استرداد دو برابر هزينه هاي سرانه دانشجو در طول مدت تحصيل از تحويل مدارك تحصيلي تا انجام خدمت مذكور خودداري نمايند . مفاد اين تعهد به معني اجراي تعهد آموزش رايگان مي باشد و به موجب اين تعهد ضمن عقد خارج لازم به وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري ووزارتخانه هاي مربوطه وكالت مي دهم در صورت تخلف از مفاد اين تعهد و استنكاف از آن كه خارج از حيطه اقتدار اينجانب نباشد يک برابر هزينه هاي مصروفه سرانه دانشجو را در مدت تحصيل از اموال اينجانب برداشت نمايند تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و وزارتخانه هاي ذيربط در مورد كيفيت تخلف و ميزان هزينه هاي مصروفه غير قابل اعتراض بوده و صرف اعلام وزارتخانه هاي مذكور براي اينجانب قطعي و لازم الاجراست .
                                              تاريخ:                                         امضاء و اثر انگشت(الزامی)
شماره دانشجويي:................................................

                         


