
                                                                            

 خدا   به نام

  3و  2 مناطق  هايسهميه  (پزشكي  آموزش  گروه   هايرشته  از غير )به تحصيلي مختلف  هايرشته  شدگان پذيرفته از تعهد اخذ مخصوص  فرم    

 1404 سراسري  آزمون  در
 

 :اينجانب

.......................................    شناسنامهشماره داراي کدملي /..................    سال متولد......................    فرزند...................................    خانوادگينام..................    نام   

 ساال  ساراساري آزمون در...........................   آزمايشاي  گروه در که..........................................     سااک ........................   تولدمحل............................     از  صاادره

 / 2  منطقه ساايم ه  از  اسااتداده  با...............................   عالي آموزش مؤساا ااه /  دانشااهاه...................    مقطع  در............................    رشااته در  1404

  فوق در مقطع تحصا لي  دوره از گذراندن  پس که شاوممي  متعيد و ملتزم لازم عقد خارج و اخت ار ضام  م ل  کمال  با، امشاده  پذيرفته 3 منطقه

و همچن   تعيد سايم ه  خود   تحصيل  برابر زمان  يك  مدته ب رايهانعيد آموزش تو بعد از تع    تكل ف خدمت وظ ده عمومي ن اتت به اناام 

 :  ذيل در مناطق اولويت ترت به ب( را دو برابر  در ماموعخويش )

  .سراسري در آزمون ناميثتت منطقه در سيم ه واقع هايشيرستان -1

 به تشخ ص وزارت علوم، تحق قات و فناوري. مناطقساير   -2

مذکور   هايها و ارگانن از ساازمان  عدم و در صاورت  اسالامي انقلاب  ها و نيادهايو ارگان دولتي ها و اداراتن از ساازمان در صاورت اول  در وهله     

 احت ااب   )بدون تحصا ل  از پايان  پس  سااليك ظرف . چنانچهنمايم  خدمت کار و امور اجتماعي وزارت  و معرفي تشاخ ص به خصاوصاي  در بخش

اساترداد دو برابر  بر  علاوه مااز و مختار اساتعلوم، تحق قات و فناوري   وزارت  ،نمايم اساتنكاف  نحو فوق ه ب  خدمت ( از اناامعمومي وظ ده  خدمت

 از اجراي   تعيد مانع نمايد. مداد اي  ر خودداريمذکو  خدمت تا اناام  تحصا لي مدارك از تحويل تحصا ل مدت دانشااو در طول سارانه  هايهزينه

 وزارت  به  لازم عقد خارج تعيد ضام  اي  موجب داد. به خواهم  تعيد مذکور اناام  از اتمام  پس  را رايهان تعيد آموزش و نتوده رايهان تعيد آموزش

 ساارانه مصااروفه  هاينتاشااد دو برابر هزينه اقتدار ايناانب از ح طه خارج که از آن  تعيد و اسااتنكاف از مداد اي  تخلف صااورت در  دهممي  وکالت

 هايهزينه و م زان تخلف در مورد ک د تعلوم، تحق قات و فناوري  وزارت نمايد. تشاخ ص برداشات ايناانب از اموال تحصا ل  مدت دانشااو را در

 .الاجراستو لازم  قطعي ايناانب مذکور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض  غ رقابل مصروفه

 

   ............................................................................................................................................ ......... . ............. ........................ ... ........ ...... ......... . .........:   تنوسك  مح 

 ....................................  :تاريخ
 

 و اثر انهشت:  امضاء
 شماره تماس:     شماره دانشاويي:  

 ....................... ...................... تاريخ:  3فرم شماره 

 .......................... .................شماره: 


