
 1فرم شماره 

 2فرم شماره 

 بسمه تعالی
 

 آزموننمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبنی بر دارا بودن كليه شرايط و ضوابط عمومی و اختصاصی دفترچه  راهنماي 
 

                                
 صادر  از ..............................  دارای شاناسانامش شاهار    ..............................ساا  متولد  ..............................فرزند .............................. اینجانب

ذیرش دانشاااجو در د ر   ش در امتحان پ ............................................................................................................   ساااا   ..............................

 اردانر ) فوق دیپگم( بش د ر   ارشااناساار ناپ وستش سا  از د ر  ر زانش/ شااانش رشاتش یای صحلا گر هر یای زموزشار م تگ      

   زموزشر در هر   9311

 پذیرفتش شد  ام، متعهد مر شوم: .................................................دانشگا  / موسسش زموزشر ..............................رشتش

 دارای  گ ش شرایط   ضوابط عهومر   اختلاصر مندرج در دفترچش راینهای ززمون فوق الذ ر مر باشم.

در صاور  عدم صح  ماالب فوق ای  موسسش زموزشر / دانشگا  مر صواند از صحل   اینجانب در یر مطاعر از صحل   مهانع   

 مربوطش اقدام نهاید.بعه  ز رد    ماابق مطررا  

 

 :نام   نام خانوادهر     صاریخ:                  

 امضا:                                                                                            
 

       
 

  

 بسمه تعال    

 

نداشتن مدرك با ارزش بالاتر از فوق ديپلم، عدم اشتغال به تحصيل در مقطع نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان مبنی بر 

 كارشناسی و يا بالاتر در دانشگاهها و موسسات آموزش عالی

                     
 ..................................ر  دارای شااناساانامش شااها  .............................. متولد سااا  ..............................فرزند .............................................اینجانب

 ش در امتحان پذیرش دانشاجو در د ر  ر زانش/ شاااانش رشتش یای  ............................................................ساا    ..............................صاادر  از 

در هر   زموزشاار  9311  یای زموزشاار م تگ  از د ر   اردانر ) فوق دیپگم( بش د ر   ارشااناساار ناپ وسااتش سااا  صحلاا گر هر

 پذیرفتش شد  ام، متعهد مر شوم:......................................................دانشگا  / موسسش زموزشر...............................رشتش

 نهر باشم. دانشگا  یا   موسسا  زموزش عالر داخ    خارج از  شور در مطاع بالاصر از فوق دیپگمفارغ التحل   -9

 .دانشجوی فعگر   اخراجر دانشگایها   موسسا  زموزش عالر داخ   شور نهر باشم -2

ز صحل   مهانع  در صاور  عدم صاح  ماالب فوق ای  موساسش زموزشر / دانشگا  مر صواند از صحل   اینجانب در یر مطاعر ا   

 بعه  ز رد    ماابق مطررا  مربوطش اقدام نهاید.

 : نام   نام خانوادهر     صاریخ:                      

 امضاء:                                         

 



 6فرم شماره 

 بسمه تعالی 4فرم شماره  

 

 وفناوري علوم تحقيقاتفرم تعهد مبنی بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت 

صااادر   .....................................ر  نامش شااهاشااناساا دارای ............................متولد سااا  ...........................فرزند ...........................................اینجانب

ای ههر  ی  ش در امتحان پذیرش دانشاجو در د ر  ر زانش/ شاانش رشتش یای صحل گر .................................................ساا    ...............................از

اع مط ................................   رشتش در هر   زموزشر 9311زموزشر م تگ  از د ر   اردانر ) فوق دیپگم( بش د ر   ارشناسر ناپ وستش سا  

 پذیرفتش شد  ام با صوجش بش ض ق  ق  بدی   س گش متعهد مر شوم  ش ینگام ثا  .............................................. ارشاناسار ناپ وستش دانشگا   

عگوم ایر دا  بر صسااویش اسااا  یا موافط  صااند ق یای رفا  دانشااجویان  زار  هو 9311-9011نام در ن هسااا  د م سااا  صحلاا گر 

 بش زموزش23/5/9332را بر اساا  دساتورالعه  بازپرداخ   ام یای رفا  دانشجویان ملوبش جگسش ی     زیران مور    حط طا   فنا ریص

 صحوی  دیم   در صاور  عدم صحوی  هوایر فوق  زن زموزش اجاز  دارد  ش از ثا  نام اینجانب در ن هساا  د م سا  صحل گر   دانشاگا  

 ز رد    در ای  صور  اینجانب اق ی چگونش اعتراضر را ن وایم داش .جگوه ری بعه   9011-9311

                                  

 امضا:   نام   نام خانوادهر    صاریخ:

 

 
 

   
 

  
  

 بسمه تعالی
 

 كارشناسی نامتناسب بارشته نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته شدگان، مبنی بر گذراندن دروس پيش نياز رشته قبولی 

 فارغ التحصيلی كاردانی آنها 

 

             دارای شااااناااساااانااامااش شااااهااار                         ......................مااتااولااد سااااا   ...................... فاارزنااد .......................................................ایاانااجااانااب

)فوق   ش بد ن صوجش بش رشااتش صحلاا گر   یا نور مدرر  اردانر ......................................سااا   ......................ازصااادر  .....................................

)  د رشااتش مح   ................................در رشااتش صحلاا گر  9311 اردانر بش د ر   ارشااناساار ناپ وسااتش سااا   دیپگم ( خوددر ززمون  

 ش شد  ام بدینوس گش متعهد مر شوم:پذیرفت..............................................دانشگا  / دانشكد  / موسسش زموزش عالر .......................

صوجش بش رشااتش صحل گر   یا با صوجش بش اینكش براساا  ضاوابط مندج در فترچش یای راینها   اطيع ش ثا  نام ززمون مذ ور، بد ن   

نور مدرر  اردانر )فوق دیپگم(، در ززمون شار   نهود    پذیرفتش شاد  ام، ماابق ضوابط مربو ،  گ ش در   پ ن ن از   یا جارانر   

  ررشاتش قاولر اعيم شاد   ش با ن ر هر   زموزشار موسسش صع      اعيم مر شود را با پرداخ  شهریش بگذرانم. بدیهر اس  در صو   

 تواند از ادامش صحل   اینجانب در یر مطاعر مهانع  بعه  ز رد.م ل   موسسش زموزشر  شعدم رعای  ضوابط مربوط

 

 

 صاریخ :                                                           نام  نام خانوادهر امضاء                        



 

 

  
 

 بسمه تعالی

فرم مخصوص اخذ تعهد از پذيرفته شدگان رشته هاي تحصيلی گروههاي آموزشی مختلف در آزمون 

 )مختص دوره هاي روزانه( 9311دوره هاي كاردانی )فوق ديپلم( به دوره هاي كارشناسی ناپيوسته سال 

 

سنامه به شماره شنا ---------متولد سال  --------------فرزند  ----- --------------اينجانب:

كه در  ---------------ساااكن  -----------محال تولد   -----------صااادره از  -----------

------------------در رشته  9311-9411آزمون كاردانی به كارشاناسی نيمسال اول  دوم سال تحصيلی  

------ در مقطع كارشناسی ناپيوسته دانشگاه   دانشكده   موسسه آموزش عالی -------------------

پاذيرفته شااده ام در كمال ميل و اختيار ضاامن عقد خار  لازم متعهد و   -------------------------

ملتزم می شااوم كاه پز از گذراندن دوره تحصاايلی در مقطع فوق پز از تعيين تكليف خدمف وعيوه عمومی  

تحقيقات و فناوري   وزارت  )براي برادران( بمدت يك برابر زمان تحصيل خود به تشخيص و معرفی وزارت علوم،

بهداشاف، درمان و آموزش پزشاكی خدمف نمايمچ چنان ه عري يكساال پز از پايان تحصايل )بدون ابتسا      

خدمف وعيوه عمومی براي برادران( از انجام خدمف مذكور به نحو فوق استنكاي نمايم وزارت علوم، تحقيقات و 

جاز و مختار اسف برابر هزينه هاي سرانه دانشجو در طول فناوري   وزارت بهداشاف، درمان و آموزش پزشكی م 

مدت تحصاايل از تحويل مدارك تحصاايلی تا انجام خدمف مذكور خودداري نمايدچ مواد اين تعهد به معنی ا راي 

تعهد آموزش رايگان می باشااد و به مو ب اين تعهد ضاامن عقد خار  لازم به معرفی وزارت علوم، تحقيقات و 

بهداشف، درمان و آموزش پزشكی وكالف می دهم در صورت تخلف از مواد اين تعهد و استنكاي فناوري   وزارت 

از آن كه خار  از بيطه اقتدار اينجانب نباشاد برابر هزينه هاي مصاروفه سارانه دانشجو را در مدت تحصيل از    

، درمان و آموزش اموال اينجانب برداشااف نمايدچ تشااخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري   وزارت بهداشااف 

پزشااكی در مورد كيويف تخلف و ميزان هزينه هاي مصااروفه قير قابل اعتراد بوده و صااري اعرم وزارتخانه  

 مذكور براي اينجانب قطعی و لازم الا راسفچ

 

 تاريخ :                                               نام ونام خانوادگی امضاء

 
 

 5فرم شماره 


