
  

  باسمه تعالی

       4فرم شماره 

فرم اخذ تعهد  از پذیرفته شدگان رشته هاي تحصیلی گروه هاي آموزشی مختلف در آزمون 

(مختص دوره 1403دوره هاي کاردانی (فوق دیپلم) به دوره هاي کارشناسی ناپیوسته سال 

  هاي روزانه)

  

   ملیداراي شماره ………متولدسال…..………فرزند …………….………………اینجانب :  

....... .............شهر ساکن   ………………محل تولد  ………………صادره از    …………………

تولید و بهره برداري از گیاهان تحصیلیرشتهدر 4031ال مسکه درآزمون کاردانی به کارشناسی ناپیوسته نی

پذیرفته شده ام ،در کمال میل و اختیار ضمن عقد  اراكدر مقطع کارشناسی ناپیوسته دانشگاه دارویی و معطر

اندن دوره تحصیلی در مقطع فوق پس از تعیین تکلیف خدمت رخارج لازم متعد و ملتزم می شوم که پس از گذ

وظیفه عمومی ( براي برادران ) به مدت یک برابر زمان تحصیل خود در صورت نیاز و به تشخیص و معرفی وزارت 

اوري / وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی خدمت نمایم. چنانچه ظرف یکسال پس از علوم ،تحقیقات و فن

فوق استنکاف نمایم، وزارت تحصیل (بدون احتساب خدمت عمومی براي برادران ) از انجام خدمت مذکور به نحو

ینه سرانه دانشجو در هزو مختاراست برابرعلوم ،تحقیقات و فناوري / وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی مجاز

به معنی اجراي خودداري نماید. مفاد این تعهدطول مدت تحصیل از تحویل مدارك تحصیلی تا انجام خدمت مذکور

ضمن عقد خارج لازم به وزارت علوم ،تحقیقات و فناوري / وزارت و به موجب این تعهد استتعهد آموزش رایگان 

  هم در صورت تخلف از مفاد این تعهد و استنکاف از وکالت می دبهداشت ،درمان و آموزش پزشکی

آن که خارج از حیطه اقتدار این جانب نباشد، برابر هزینه مصروفه سرانه دانشجو را درمدت تحصیل از اموال اینجانب 

برداشت نماید. تشخیص وزارت علوم ،تحقیقات و فناوري / وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی در مورد کیفیت 

مصروفه غیرقابل اعتراض بوده و صرف اعلام وزارتخانه هاي مذکور براي اینجانب قطعی و  هاي ومیزان هزینه تخلف

  لازم الاجراست .

  پزشکی محسوب می شود .آموزشی توضیح : خدمات مزبور (تعهد) جزو خدمات قانونی گروه 

  :و امضاءنام ونام خانوادگی تاریخ

                :    تلفن همراه دانشجو      


