
بنام خدا                   فرم شمارۀ     ٢

فرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 

اينجانب : ........................................................... فرزند ......................... متولد سال ............... داراي شناسنامه شماره .................................................... 
صادره از .................................... ساكن ............................ كه در امتحانپذيرش دانشجو در دوره روزانه/ نوبت دوم (شبانه) رشتههاي تحصيلي                  

گروههاي آموزشي مختلف از دوره كارداني (فوق ديپلم) به دوره كارشناسيناپيوسته سال ١٤٠٤ در گروه آموزشي ............................                            
در رشته تحصيلي ........................................................... (كد رشته محل .................. ) مقطع كارشناسي ناپيوسته دانشگاه علوم پزشكي و 
خدمات بهداشتي - درماني ........................................................... پذيرفته شدهام، باتوجه به ضيق وقت بدين وسيله متعهد ميشوم كه هنگام 
ثبتنام در نيمسال دوم سال تحصيلي ١٤٠٥-١٤٠٤ گواهي دال برتسويه حساب يا موافقت صندوقهاي رفاه دانشجويان وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكي را براساس دستورالعمل بازپرداخت وامهاي رفاه دانشجويان مصوبه جلسه هيأت وزيران تاريخ ١٣٨٢/٥/٢٣ 
به آموزش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني تحويل دهم و درصورت عدم تحويل گواهي فوق، آن آموزش اجازه دارد كه 
از ثبتنام اينجانب در نيمسال دوم سال تحصيلي ١٤٠٥-١٤٠٤ جلوگيري به عمل آورده و در اينصورت اينجانب حق هيچگونه 

اعتراضي را نخواهم داشت.
تاريخ :               نام ، نام خانوادگي و امضا :

بنام خدا فرم شمارۀ         ١

نمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفتهشدگان مبني بر داشتن تمامي شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي دفترچه راهنماي آزمون

اينجانب : ................................................  فرزند ........................ متولد سال ................ داراي شناسنامه شماره ........................................................  صادره 
از ........................... ساكن ................................كه در در دوره روزانه / نوبت دوم (شبانه) رشتههاي تحصيلي گروههاي آموزشي مختلف از دوره كارداني 
(فوق ديپلم) به دوره كارشناسي ناپيوسته سال ١٤٠٤ در گروه آموزشي ...............................................  در رشته تحصيلي ............................................... 

(كد رشتهمحل ................) دانشگاه/ مؤسسه آموزشي ............................................................. پذيرفته شدهام، گواهي مينمايم:
داراي همه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه راهنماي آزمون فوق هستم.

لذا متعهد ميشوم كه درصورت عدم صحت مطالب فوق اين مؤسسه آموزشي / دانشگاه ميتواند از تحصيل اينجانب در هر مقطعي از تحصيل 
ممانعت بهعمل آورده و مطابقمقررات مربوط اقدام نمايد.

تاريخ: نام و نام خانوادگي: 
                  امضا:

Rectangle


