
 بسمه تعالی

 دانشجویان روزانهتعهد خدمت مخصوص 
 
 

های کاردانی های آموزشی مختلف در آزمون دورههای تحصیلی گروهشدگان رشتهفرم مخصوص اخذ تعهد از پذیرفته

 های روزانه()مختص دوره 1402-1403 سال کارشناسی نا پیوسته)فوق دیپلم ( به دوره های 
 

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

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

صیلی وم اول / د در مقطع کارشتتناستتی ناپیوستتته  .................................................................در رشتتته تحلتتیلی .... 1402-1403سال تح

سی پور شم شهید  شکده فنی و حرفه ای  پذیرفته شتتده ام د در کمال میل و ایتیار نتتمن خقد یارم مزم متوهد و ملت م   آموز

خمومی )برای برادران( به مدت یک برابر زمان شتتوم که پا از رذراندن دوره تحلتتیلی در مقطع فو  پا از ت لیم یدمی و ی ه می

شی ددرمان و آموزش پ ش ی یدمی  شخیص و مورفی وزارت خلوم تحقیقات و فناوری / وزارت بهدا صورت نیاز و به ت تحلیل یود در 

سال پا از پایا ساب یدمی و ی ه خمومی برای برادران ( از انجام یدمی مذکور به نمایم . چنانچه  رف ی  لیل )بدون احت نحو ن تح

مجاز و مختار اسی برابر ه ینه های سرانه فو  استن اف نمایم وزارت خلوم تحقیقات و فناوری /وزارت بهداشی درمان و آموزش پ ش ی 

شجو در طول مدت تحلیل از تحویل مدارک تحلیلی تا انجام ید می مذکور یودداری نماید . م اد این توهد به مونی اجرای توهد دان

شی درمان و آموزش  نمن خقد یارم مزم به وزارت خلوم تحقیقات و فناوری /وزارت بهدا شدو به موجب این توهد  آموزش رایگان میبا

دار اینجانب نباشتتد برابر ه ینه های پ شتت ی وکالی میدهم در صتتورت تخلم از م اد این توهد و استتتن اف از ان که یارم از حیطه ا ت

شجو را در  سرانه دان لروفه  شی م شخیص وزارت خلوم تحقیقات و فناوری / وزارت بهدا شی نماید ت مدت تحلیل از اموال اینجانب بردا

مذکور برای درمان و آموزش پ ش ی در مورد کی یی تخلم و می ان ه ینه های ملروفه غیر  ابل اختراض بوده و صرف اخلام وزارتخانه 

 اینجانب  طوی و مزم امجراسی.

 شود.ج و یدمات  انونی رروه آموزشی پ ش ی محسوب می یدمات م بور )توهد( تونیح:

 

 تاریخ:

 نام و نام خانوادگی :

 انگشت امضا و اثر

   2 مفر


