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هاي گروه آموزشي پزشكي( هاي مختلف تحصيلي )به غير از رشتهشدگان رشتهاخذ تعهد از پذيرفته مخصوص فرم

در  شوراي انقلاب فرهنگي 07/03/98به تاريخ  817سهميه مناطق درگير بلاياي طبيعي سيل و زلزله مصوب جلسه 

 1404آزمون سراسري سال 
 

 :اينجانب

 از صداده كددميي .....................................  بد ................  سدا  متولدد.....................  فرزند..................................  خانوادگينام... .............................. نام  

 سراسدر  آزمدو  ده.................................   آزمايشدي گدره  ده ك .........................................   ساكن..........................  تولد محل.................................. 

.......................................... كد   عدالي آمدوز  مؤسسد  / دانشگا ............................   مقطع ده.....................................................  هشت  ده 1404 سا 

هايي ك  دچاه بلايا  طبيعي اعم از زلزلد   سديل يدا آتشفشدا  همدرا  بدا تخصيصي ب  متقاضيا  شهرها يا بخش سهمي  از استفاد  با

از  پد  ك  شوممي متعهد ه ميتزم زملا عقد خاهج ه اختياه ضمن ميل كما  با  امشد  پذيرفت اند  خساهت مستقيم جاني ه مالي شد 

برابدر  ده بد  مددت عهدد خددمتته بعد از تعيين تكييف خدمت هظيف  عمومي نسبت ب  انجام  فوق ده مقطع تحصييي دهه  گذهاند 

 ده  خود تحصيل زما 

 ديد .آسيب طقاده من هاقع ها شهرستا  -1

 فناهه . ب  تشخيص هزاهت عيوم  تحقيقات ه مناطقساير  -2

هدا ه نياز سازما  عدم ه ده صوهت اسلامي انقلاب ها ه نهادها ه اهگا  دهلتي ها ه اداهاتنياز سازما  ده صوهت اه  ده ههي  

 سدا يد  ظدر  چنانچد  .نمايم خدمت كاه ه اموه اجتماعي هزاهت ه معرفي تشخيص ب  خصوصي مذكوه ده بخش ها اهگا 

عيدوم   هزاهت  نمدايم اسدتنكا  نحدو فدوق  بد خددمت ( از انجدامعمدومي هظيف  خدمت احتساب )بده  تحصيل پايا  از پ 

 از تحويدل تحصديل مددت دانشجو ده طدو  سران  ها هزين  دو برابراسترداد  بر علاه  مجاز ه مختاه استتحقيقات ه فناهه  

تعهدد  ه نبدود  هايگدا  تعهدد آمدوز  از اجدرا  تعهد مدانع نمايد. مفاد اين مذكوه خودداه  خدمت تا انجام تحصييي مداهك

 دهممي هكالت هزاهت ب  لازم عقد خاهج تعهد ضمن اين موجب داد. ب  خواهم تعهد مذكوه انجام از اتمام پ  ها هايگا  آموز 

 سدران  مصرهف  ها نباشد ده برابر هزين  اقتداه اينجانب از حيط  خاهج ك  از آ  نكا تعهد ه است از مفاد اين تخيف صوهت ده

ه  تخيف ده موهد كيفيتعيوم  تحقيقات ه فناهه   هزاهت نمايد. تشخيص برداشت اينجانب از اموا  تحصيل مدت دانشجو ها ده

 .الاجراسته لازم قطعي اينجانب مذكوه برا  هزاهت اعلام ه صر  بود  اعتراض غيرقابل مصرهف  ها هزين  ميزا 

 

 

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

 

 

 و اثر انگشت: امضاء                                   :اريخت  

 

 

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

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

 14 فرم شماره



 

 

 


