
نام خدابه

پذيرفتهمخصوصفرم از تعهد رشتهرشتهشدگاناخذ از غير تحصيلي(به مختلف درگيرهاي مناطق سهميه پزشكي) آموزشي گروه هاي

جلسه مصوب زلزله و سيل طبيعي تاريخ817بلاياي فرهنگي07/03/98به انقلاب سالشوراي سراسري آزمون 1403در

:اينجانب

محل..................................ازصادره.....................................كدمليبه................سالمتولد.....................فرزند..................................خانوادگينام.................................نام

آزموندر.................................آزمايشـــيگروهدركه...............................................................................................................................................ســـاكن..........................تولد

ازاستفادهباكه..........................................عاليآموزشمؤسسه/دانشگاه............................عمقطدر.....................................................رشتهدر1403سالسراسري

بخشسهميه يا شهرها متقاضيان به شدهتخصيصي مالي و جاني مستقيم خسارت با همراه آتشفشان يا سيل زلزله، از اعم طبيعي بلاياي دچار كه اند،هايي

ضمنميلكمالبا،امشدهپذيرفته اختيار خارجو ملتزملازمعقد و گذراندنپسكهشومميمتعهد مقطعتحصيليدورهاز تكليففوقدر تعيين از بعد و

انجام به نسبت عمومي وظيفه خدمتتخدمت مدتعهد زماندوبه درخودتحصيلبرابر

منواقعهايشهرستان-1 ديده.آسيبطقادر

فناوري.مناطقساير-2 و تحقيقات علوم، وزارت تشخيص به

وهله صورتاولدر سازماندر اداراتنياز و ارگاندولتيها نهادهايو و صورتاسلاميانقلابها در سازمانعدمو ارگاننياز و درهايها مذكور

معرفيتشخيصبهخصوصيبخش اجتماعيوزارتو امور و پايانپسساليكظرفچنانچه.نمايمخدمتكار خدمتاحتساب(بدونتحصيلاز

انجامعموميوظيفه از فوقهبخدمت) ـــتنكافنحو فناوريوزارت،نمايماس و تحقيقات ـــتعلوم، اس مختار و ـــتردادبرعلاوهمجاز برابراس دو

طولدانشــســرانههايهزينه در تحويلتحصــيلمدتجو انجامتحصــيليمداركاز خودداريخدمتتا اينمذكور مفاد مانعنمايد. اجرايتعهد از

آموزش آموزشونبودهرايگانتعهد اتمامپسرارايگانتعهد انجاماز مذكور بهخواهمتعهد ضـــمناينموجبداد. خارجتعهد وزارتبهلازمعقد

ــورتدردهمميوكالت اينتخلفص مفاد ــتنكافاز اس و آنتعهد حيطهخارجكهاز اينجانباز هزينهاقتدار برابر دو ــد ــروفههاينباش ــرانهمص س

در را اموالتحصــيلمدتدانشــجو تشــخيصبرداشــتاينجانباز فناوريوزارتنمايد. و تحقيقات موردعلوم، ميزانتخلفكيفيتدر هايهزينهو

صرفبودهاعتراضغيرقابلمصروفه برايوزارتاعلامو لازمقطعياينجانبمذكور .الاجراستو

محل ..................................................................................................................................................................................................................................:تنوسكآدرس

انگشت:امضاء:اريخت اثر و

شماره .............................................تاريخ:17فرم

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


