
 بسمه تعالی

 دانشجویان روزانهتعهد خدمت مخصوص 
 
 

 های آموزشی مختلف های تحصیلی گروهشدگان رشتهفرم مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته

 های روزانه()مختص دوره 1402-1403 های کاردانی سالدر آزمون دوره
 

 ................................................ کدملی دارای ......... .........متولد سال .....  ............................فرزند ....... ..................................................اینجانب ..........

........ که در آزمون کاردانی به کارشناسی ناپیوسته نیمسال ........................شهر ساکن  .................محل تولد ....... .......................صادره از........

آموزشکده فنی و در مقطع کاردانی  .................................................................در رشته تحصیلی .... 1402-1403سال تحصیلی اول / دوم 

سی پور شم شهید  در کمال میل و اختیار ضددمن دقد خارلا مزم متدهد و ملت م میمددوم که پ  از پذیرفته شددده ام     حرفه ای 

دمومی )برای برادران( به مدت یک برابر زمان تحصدددیل خود در گذراندن دوره تحصدددیلی در مقطع فوس پ  از تفلید خدمظ وهی ه 

شظ  درمان مخیص و مدرفی وزارت دلوم تحقیقات و فناوری / وزارت بهدا شفی خدمظ نمایم . چنانچه  صورت نیاز و به ت و آموزش پ 

ساب خدمظ وهی ه دمومی برای برادران ( از انجام خدمظ مذکور به  صیل )بدون احت سال پ  از پایان تح ستنفاف هرف یف نحو فوس ا

شفی  شظ درمان و آموزش پ  سرانه دانمایم وزارت دلوم تحقیقات و فناوری /وزارت بهدا سظ برابر ه ینه های  مجو در مجاز و مختار ا ن

طول مدت تحصدددیل از تحویل مدارح تحصدددیلی تا انجام خدمظ مذکور خودداری نماید . م اد این تدهد به مدنی اعرای تدهد آموزش 

شظ درمان و آموزش پ شفی  ضمن دقد خارلا مزم به وزارت دلوم تحقیقات و فناوری /وزارت بهدا شدو به موعب این تدهد  رایگان میبا

لد از م اد این تدهد و اسدتنفاف از ان که خارلا از حیطه اتتدار اینجانب نباشدد برابر ه ینه های مصدروفه وکالظ میدهم در صدورت تخ

مجو را در  شظ درمان و سرانه دان شظ نماید تمخیص وزارت دلوم تحقیقات و فناوری / وزارت بهدا مدت تحصیل از اموال اینجانب بردا

های مصروفه غیر تابل ادتراض بوده و صرف ادلام وزارتخانه مذکور برای اینجانب  آموزش پ شفی در مورد کی یظ تخلد و می ان ه ینه

 تطدی و مزم امعراسظ.

 شود.ع و خدمات تانونی گروه آموزشی پ شفی محسوب می خدمات م بور )تدهد( توضیح:

 

 تاریخ:

 نام و نام خانوادگی :

 انگشت امضا و اثر

   2 فرم


