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 و خدمات بهداشتی درمانی اسدآبادعلوم پزشکی  کدهدانش

  « پرداز پذیرفته شدگان شهریهز امحضری  تعهدفرم اخذ  »

 3041-3041سال تحصیلی 

........... دارای كد ملي شماره .................. صادره از  .................. شماره شناسنامهد ............. به فرزن........................  اینجانب

ثابت و  تلفن....................................................................................... كد پستي : ........................... ساكن................  متولد

            .....................مقطع  .................رشته  .................سال  ...................پذیرفته شده آزمون .همراه....................................

و نوني قا مقرراتبرابر ام پذیرفته شده اسدآباد يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشکده علوم پزشکدر  (پرداز شهریه)

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آیين  و دستورالعمل های آیين نامه ها

  ،آزادی و اختيار كامل نامه اجرای مفاد اسناد رسمي و لازم الاجرا ، و با آگاهي كامل از مقررات ، در كمال صحت و با

 گردم : ميمتعهد و ملتزم ضمن عقد خارج لازم 

قوانين ومقررات  ,و كليه ضوابط تحصيل كرده .............. ..............در رشته مطابق ضوابط و قوانين مربوط  .1

و صرفاً به امر تحصيل پرداخته و منحصراً در رشته ، مقطع مربوط به تحصيل را در دانشگاه  رعایت كنم 

رابر ب تحصيلي و دانشگاه  تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در مدت معمول و

 .به پایان رسانم مقررات 

ه محل تحصيل تعيين کدمتعهد مي گردم كليه شهریه های مربوط به تحصيل خود را كه از طرف دانش  .2

 اخت نمایم.دمي گردد پر

موفق  به اتمام  در مدت مقرر، آموزشي، سياسي، و اخلاقي و غيره هردليل  اعم از  در صورتيکه به .3

 و خدمات يدانشکده علوم پزشکخسارت وارد شده به و  هاهزینهشوم كليه متعهد مينگردم  تحصيلات 

ه محل تحصيل کددانشبه صورت یکجا و بدون هيچگونه قيد و شرطي به  را اسدآباد يدرمان يبهداشت

ت راجع به وقوع تخلف، كيفي اسدآباد يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشکده علوم پزشکتشخيص  .بپردازم
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قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور  ،به هر ميزانوارده و خسارات  هزینه هاو كميت و ميزان 

 .ائيه از طریق دفترخانه خواهد بوداجر

به  ،مام ابلاغ های ارسالي به این محلو ت ،نشاني مندرج در این سند مي باشدنشاني اقامتگاه اینجانب ،  .4

يم را به دفترخانه تنظ نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتبو چنانچه  ،له ابلاغ قانوني به اینجانب بودهمنز

 ها بهابلاغ كليه اوراق و اخطاریه در غير اینصورت ، تحصيل  اطلاع خواهم دهم، دانشگاه محل كننده سند

 . باشدل اعتراض از سوی اینجانب ميقطعي و غير قابمحل تعيين شده در این سند 

 ، قطعينه ها و خسارت وارده به هر ميزانكيفيت و كميت و ميزان هزی وقوع تخلف ميزان شهریه وراجع به  .5

 و غير قابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طریق دفتر خانه خواهد بود . 

 

 :اناجرای تعهدات ناشی از این سند اینجانببه منظور تضمین حسن      

خانم قای/ ند ..................................... آ مه ................................. فرز نا ناسممم ماره شممم ............................................  شممم

................................................      ........محل كارنشممماني  .............................................شمممغل......................................... كدملي 

..........................................................................   نشمماني محل سممکونت...................................................محل كاركدپسممتي 

 ....................................همراه.. ................................................تلفن ثابت  ..............................................محل سکونت كدپستي

شمموم كه قانون مدني متعهد مي 11ماده با آگاهي كامل از تعهدات دانشممجو ، ضمممن عقد خارج لازم و بر مبنای 

شجو شجوی مذكوریشوبوده و ملتزم مي ان، تعهد اینجانبتعهدات فوق الذكر دان  ، به تعهدات خود بهم، چنانچه دان

شمممرو فوق الذكر عمل نکند و از هر یز از تعهدات فوق تخلف كند ، نقع تعهد دانشمممجو به منزله نقع تعهد 

شگاه بوده و  اناینجانب شریفاتحق دارددان صرف اعلام به دفترخانه، بدون هيچ گونه ت ، در مورد تخلف از هر ، به 

 قدضمن عراساً استيفا كند.  ان، از اموال اینجانبور اجرائيه كليه خسارات وارده را، از طریق صدتعهدات فوقیز از 

شکخارج لازم  شکده علوم پز شت يدان سدآباد يدرمان يو خدمات بهدا صي در زمان  را وكيل در ا زمان حيات و و

فوق و تعيين ميزان هزینه ها و خسارات و مطالبات ممات قراردادیم تا نسبت به احراز تخلف از هریز از تعهدات 

ضائي یا مرجع  ضرورتي جهت مراجعه به مقام ق صالحه هيچ  صالحه نماید و با انجام م از طرف اینجانبان باخود م
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مذكور قطعي و غيرقابل اعتراض  کدهو تعيين و تشخيص دانش دیگری برای تعيين این موارد وجود نخواهد داشت

یا هر محل  یامطالبات خود را از محل حقوق و مزا جاز استمذكور مه کددانش .و موجب صدور اجرائيه خواهد بود

ش صول كند و اینجانبان در برابر دان مذكور متعهد به انجام تعهدات  کدهدیگری از اموال و دارایي های اینجانبان و

 .  يمخت مطالبات فوق هستفوق و جبران خسارت و پردا

 يتضامن يزن يبا متعهداصل یاضامنينضامن  يتتعهد و مسئول ينهمچن یکدیگر،ضامنان با يتتعهد و مسول-تبصره

 .باشديم

اینجانب.................................... ملزم به پرداخت شهریه تعيين شده از سوی دانشکده علوم پزشکي اسدآباد مي باشم 

از انجام انتخاب واحد اینجانب را دارد اختيار و در صورت عدم پرداخت شهریه، دانشکده علوم پزشکي اسدآباد این 

ید و اینجانب حق هيچ گونه اعتراضممي را از خود سمملب و سمماقط        و شممركت در جلسممه امتحانات جلو گيری نما

 مي نمایم. 

 

 

 ضامن اولامضاء محل        پذیرفته شدهامضاء محل 

       

 

 ضامن دومامضاء محل                                                                                   
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 ات؛تذكر

محضری  صورت به تعهد تنظيم سند جهت رسمي اسناد دردفتر ضامنين همراه حضورمتعهد)دانشجو( به-3

 .است الزامي

 دولتي دردستگاه سال سابقه كار(21شاغل)كمتر از و یا پيماني   قطعي رسمي كارمند بایستي ينضامن -2 

 .باشد 

 .سالجاری( به مربوط كارگزیني حکم (ضامنينیني كارگز حکم آخرین شده اصل برابر تصویر-3

 ضامنين فيش حقوقياصل شده آخرین  برابر تصویر-4

 ضامنين و كپي كارت ملي تصویر برابر اصل شده صفحه اول شناسنامه-5

 

 

 

 

 

 

 

 


