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 بسمه تعالی

 تحصیلات تکمیلی دانشگاهاداره – زشکی اراکپدانشگاه علوم 

 1400آزمون کارشناسی ارشد سال  پذیرفته شدگان فرم اخذ تعهد از   

 پذیرفته شده  گرامی : خواهشمند است با دقت  وبدون کسری تکمیل فرمایید.      

                                

                متولد :   صادره از :                 نام  :             نام خانوادگی :                      فرزند :               شماره شناسنامه :

 

تبع :ایران /خارج هستم و                  مازاد نوع پذیرش : روزانه/                      شماره ملی :                  پذیرفته شده رشته :

  ومتعهد می باشم بلافاصله پس از اتمام تحصیل به کشور خود بازگردم شهریه مصوب را پرداخت خواهم کرد

 

ام و براساس این دفترچه و باداشتن شرایط لازم در  دفترچه راهنمای ثبت نام در آزمون را بادقت مطالعه نموده-1

مقررات آموزشی و  انضباطی قوانین و تابع  "علوم پزشکی اراک "ام و در دانشگاه محل پذیرش  آزمون شرکت کرده

مقررات  م بود و ملزم به رعایت کلیهدانشجویان ، مصوب وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی خواه

 ندارد. مقابل اینجانبومسوولیتی درضمنا در صورت عدم واجد  شرایط بودن شرکت در آزمون  دانشگاه هیچ تعهد.هستم

 

 شرکت ننموده ام.................  ب(شرکت نموده ام ................  الف (  :  99در آزمون کارشناسی ارشد سال  -2

 

 :99دانشجوی انصرافی ؛ عدم مراجعه؛ و. . . . . . .   پذیرفته شده در آزمون کارشناسی ارشد سال   -3

 .بوده است به صورت روازنه / شبانه /مازاد/غیره که  در رشته . . . . . . در دانشگاه. . . . . . می باشمب(       .....باشمنمی الف (  

 

 :در دانشگاه علو م  پزشکی  اراک در رشته دیگری در حال تحصیل پذیرش همزمان با-3

به صورت  رشته............مقطع...................دانشگاه...........      )محل تحصیل (: ....باشم میب(     ....می باشم نالف (  

                                                                                   روازنه / شبانه /مازاد/غیره

 :ازقبل  دارای مدرک کارشناسی ارشد -4 

نوع پذیرش :   ....................نام دانشگاه محل تحصیل : ..............نام رشته : و می باشم ب(   .....می باشم نالف ( 

تبصره مهم : پذیرفته شده تبع خارجی در صورت داشتن مدرک کارشناسی ارشد از قبل حق ثبت انه/مازاد/دیگر.............. روزانه/شب

 نام در این دانشگاه را ندارد.

دراینصورت رشته قبولی فعلی نباید همنام رشته اخراجی ............ می باشمباشم........   ب( دانشجوی اخراجی در مقطع کارشناسی ارشد:  الف (نمی -5

 وگرنه حق ثبت نام ندارمباشد
 کارمند :  -6

الف ( می باشم.................... و موظف به ارائه موافقت بدون قید وشرط ارگانم هستم در غیر اینصورت دانشگاه  

 ب( نمی باشم رابر من نخواهد داشت            هیچگونه مسوولیتی در ب

و ملزم به شرکت در  هتذکر: در صورت عدم ارائه موافقت نامه ارگان دانشجو موظف به ارائه تعهد به دانشگاه بود

 کلیه کلاس ها و برنامه های مدون آموزشی دانشگاه می باشد.  

فرم شماره 

2 

 تعهد



دانشگاه محل تحصیل می باشم و در صورت عدم وصول ملزم به پیگیری وصول تاییدیه تحصیلی مقطع قبلی از  -7

)تاییدیه تحصیلی پس از ثبت نام توسط دانشگاه ازدانشگاه کارشناسی  تاییدیه در موعد مقرر تابع مقررات می باشم.

 استعلام می شود.(.

 تاریخ  و پذیرفته شده ی امحل امض                                                                               



 بسمه تعالي

 

 اراک دانشگاه علوم پزشكي

 دانشگاهواحد تحصیلات تکمیلی  

 برگ تقاضا نامه براي بهره مندي از مزاياي آموزش رايگان

 ")روزانه ( اصلی  "مخصوص داوطلبین سهمیه

 
                                    اينجانب: )نام و نام خانوادگي(                                  فرزند:   

 متولد:

دارنده شماره شناسنامه:                  صادره از :                             

 دانشجوي رشته:

مقطع تحصيلي:                           سال ورود:                           

دوره روزانه دانشكده:                            متاهل/ مجردكه 

با اطلاع از لايحه قانوني اصلاح مواد هفت و هشت قانون تامين وسائل و 

 12/3/59امكانات تحصيلي اطفال و جوانان ايراني كه در جلسه مورخ 

شوراي انقلاب اسلامي ايران بتصويب رسيده است و قبول تكاليف قانوني 

خود علاقمند هستم از نيمسال             سال تحصيلي            از 

و در صورت ترک مزاياي آموزش رايگان طبق قانون مذكور استفاده نمايم 

ده از انصراف وموارد مشابه نسبت به پرداخت خسارت تعيين ش ,تحصيل 

درمان وآموزش پزشکی را پرداخت خواهم کردم در  ,طرف وزارت بهداشت 

غير اينصورت وزارت متبوع اختيار مطلق دارد برابر مقررات با اينجانب 

 رفتار نمايد.

 

 آدرس دائم دانشجو:                                                                           

 

 

 بتوان با آن تماس گرفت:تلفن ضروري كه 

 

اينجانب متعهد ميگردم كه در صورت تغيير آدرس در اسرع وقت مراتب را 

به امور آموزش دانشگاه اطلاع دهم در غير اينصورت مسئوليت عدم وصول 

 مكاتبات بعهده اينجانب خواهد بود .

 

 

 

 
                                                                                               

 امضاء دانشجو:

                                                                                           

 : تاريخ

 
 

 3شماره فرم

 1از1صفحه 
 



 دانشگاه علوم پزشکی اراک

 2از1صفحه سال تحصیلی  «با پرداخت شهریه  ظرفیت مازادپذیرفته شدگان ز امحضری تعهدفرم اخذ نمونه  »

........... دارای كد ملی شماره .................. صادره از  .................. شماره شناسنامهد ............. به فرزن........................  اینجانب
تلفن ثابت و ....................................................................................... كد پستی : ........................... ساكن................  متولد

 همراه..........         
در (با پرداخت شهریه )ظرفیت مازاد .....................مقطع  .................رشته  .................سال  ...................ن پذیرفته شده آزمو

و دستورالعمل  و آیین نامه هاقانونی  مقرراتبرابر ام پذیرفته شدهاراک  دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكی و قوانین و مقررات ثبت اسناد و آیین نامه اجرای مفاد اسناد رسمی و  های

متعهد و آزادی و اختیار كامل ، ضمن عقد خارج لازم  لازم الاجرا ، و با آگاهی كامل از مقررات ، در كمال صحت و با
 گردم : میملتزم 
تحصیل مقررات مربوط به قوانین و,ضوابط و كلیه ..............تحصیل كرده شته در ر مطابق ضوابط و قوانین مربوط  .1

و صرفاً به امر تحصیل پرداخته و منحصراً در رشته ، مقطع تحصیلی و دانشگاه  رعایت كنم  را در دانشگاه 
 .یان رسانمبه پا تعیین شده ادامه تحصیل دهم و دوره تحصیلی معین شده را در مدت معمول و برابر مقررات 

متعهد می گردم كلیه شهریه های مربوط به تحصیل خود را كه از طرف دانشگاه محل تحصیل تعیین می   .2
 اخت نمایم.دگردد پر

 در مدت مقررموفق  به اتمام تحصیلات  ،  آموزشی ، سیاسی، و اخلاقی و غیره هردلیل  اعم از  در صورتیكه به .3
به صورت یكجا و  را اراکخسارت وارد شده به دانشگاه علوم پزشكی و  هاهزینهشوم كلیه متعهد می نگردم 

راجع به  اراکدانشگاه علوم پزشكی تشخیص .بپردازمدانشگاه محل تحصیل بدون هیچگونه قید و شرطی به 
قطعی و غیرقابل اعتراض است و ،به هر میزانوارده و خسارات هزینه هاوقوع تخلف، كیفیت و كمیت و میزان 

 .ائیه از طریق دفترخانه خواهد بوداجر موجب صدور
و تمام ابلاغ های ارسالی به این محل ، به منزله نشانی مندرج در این سند می باشد ،نشانی اقامتگاه اینجانب ،  .4

مراتب را به دفترخانه تنظیم كننده سند ، و چنانچه نشانی خود را تغییر دهم فوراً ابلاغ قانونی به اینجانب بوده ،
ها به محل تعیین شده ابلاغ كلیه اوراق و اخطاریه در غیر اینصورت ،  تحصیل  اطلاع خواهم دهمدانشگاه محل 

 . باشدل اعتراض از سوی اینجانب میقطعی و غیر قابدر این سند 
وقوع تخلف  كیفیت و كمیت و میزان هزینه ها و خسارت وارده به هر میزان ، میزان شهریه وراجع به  .5

 قطعی و غیر قابل اعتراض است و موجب صدور اجرائیه از طریق دفتر خانه خواهد بود . 
6.  

 :اناجرای تعهدات ناشی از این سند اینجانببه منظور تضمین حسن      
شغغغغغغغغغغغغغغغل                      كدملی     شماره شناسنامه      فرزند    آقای/خانم

حل    كدپسغغغتی    نشانی محل سكونت   محل كار  كدپستی   محل كار نشانی  م
 تلفن ثابت و همراه...سكونت 

شوم كه تعهدات  قانون مدنی متعهد می 10ماده با آگاهی كامل از تعهدات دانشجو ، ضمن عقد خارج لازم و بر مبنای 
شجو ، تعهد اینجانب  شرح فوق    یشو زم میبوده و ملت انفوق الذكر دان شجوی مذكور ، به تعهدات خود به  م ، چنانچه دان

بوده و   انالذكر عمل نكند و از هر یك از تعهدات فوق تخلف كند ، نقض تعهد دانشغغغجو به منزله نقض تعهد اینجانب            
تعهدات فوق  حق دارد ، بدون هیچ گونه تشریفات ، به صرف اعلام به دفترخانه ، در مورد تخلف از هر یك از   دانشگاه  

سارات وارده را ، از اموال اینجانب    صدور اجرائیه كلیه خ ستیفا كند.     ان، از طریق  ساً ا شگاه    را ضمن عقدخارج لازم دان
را وكیل درزمان حیات و وصغغی در زمان ممات قراردادیم تا نسغغبت به احراز تخلف از هریك از    اراک  علوم پزشغغكی 

خسارات و مطالبات از طرف اینجانبان باخود مصالحه نماید و با انجام مصالحه  تعهدات فوق و تعیین میزان هزینه ها و 
و تعیین و   هیچ ضغغرورتی جهت مراجعه به مقام قضغغائی یا مرجع دیگری برای تعیین این موارد وجود نخواهد داشغغت

 جاز است مذكور مدانشگاه .تشخیص دانشگاه مذكور قطعی و غیرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه خواهد بود
 



 دانشگاه علوم پزشکی اراک

 2از2صفحه  98-99سال تحصیلی  «نمونه فرم اخذ تعهدمحضری از پذیرفته شدگان ظرفیت مازاد با پرداخت شهریه  »

 
 

صول كند و اینجانبان  اناز اموال و دارایی های اینجانب یا هر محل دیگریو مزایا مطالبات خود را از محل حقوق  در   و
 م . یت فوق هستذكور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبام دانشگاهبرابر 

صره  ضامنان    -تب سولیت  ضامنین با    بایكدیگر، تعهد و م ضامن یا سئولیت  ضامنی    همچنین تعهد و م صلی نیز ت   متعهدا
 .باشدمی
 

 

 

 ضامن اولامضاء محل        پذیرفته شدهامضاء محل 

       

 

 ضامن دومامضاء محل                                                                                

 

 

 ات؛تذكر
 .است محضری الزامی صورت تنظیم سندتعهدبه جهت دردفتراسنادرسمی ضامنین همراه حضورمتعهد)دانشجو( به-1
 
 .باشد  دولتی سال سابقه كار(دردستگاه20شاغل)كمتر از و یا پیمانی   قطعی كارمندرسمی بایستی ینضامن -2 

 
 .سالجاری( به مربوط كارگزینی حكم (ضامنینینی كارگز حكم آخرین شده تصویربرابراصل-3
 
   تصویر برابر اصل شده صفحه اول شناسنامه ضامنین-4

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشکی اراک

 2از1صفحه  400-401سال تحصیلی «شهریه  اتباع خارجی با پرداختپذیرفته شدگان ز امحضری تعهدفرم اخذ نمونه  »

........... داراي كد ملي شماره .................. صادره از  .................. شماره شناسنامهد ............. به فرزن........................  اينجانب
تلفن ثابت و ....................................................................................... كد پستي : ........................... ساكن................  متولد

 همراه..........         
در (با پرداخت شهريه )ظرفیت مازاد .....................مقطع  .................رشته  .................سال  ...................ن پذيرفته شده آزمو

و دستورالعمل  و آيین نامه هاقانوني  مقرراتبرابر ام پذيرفته شدهاراک  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و قوانین و مقررات ثبت اسناد و آيین نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و  هاي

متعهد و آزادي و اختیار كامل ، ضمن عقد خارج لازم  لازم الاجرا ، و با آگاهي كامل از مقررات ، در كمال صحت و با
 گردم : ميملتزم 
تحصیل مقررات مربوط به قوانین و,ضوابط و كلیه ..............تحصیل كرده شته در ر مطابق ضوابط و قوانین مربوط  .1

و صرفاً به امر تحصیل پرداخته و منحصراً در رشته ، مقطع تحصیلي و دانشگاه  رعايت كنم  را در دانشگاه 
 .به پايان رسانم تعیین شده ادامه تحصیل دهم و دوره تحصیلي معین شده را در مدت معمول و برابر مقررات 

متعهد مي گردم كلیه شهريه هاي مربوط به تحصیل خود را كه از طرف دانشگاه محل تحصیل تعیین مي   .2
 اخت نمايم.دگردد پر

 در مدت مقررموفق  به اتمام تحصیلات  ،  آموزشي ، سیاسي، و اخلاقي و غیره هردلیل  اعم از  در صورتیكه به .3
به صورت يكجا و  را اراکخسارت وارد شده به دانشگاه علوم پزشكي و  هاهزينهشوم كلیه متعهد مي نگردم 

راجع به  اراکدانشگاه علوم پزشكي تشخیص .بپردازمدانشگاه محل تحصیل بدون هیچگونه قید و شرطي به 
قطعي و غیرقابل اعتراض است و ،به هر میزانوارده و خسارات هزينه هاوقوع تخلف، كیفیت و كمیت و میزان 

 .ائیه از طريق دفترخانه خواهد بودموجب صدور اجر
و تمام ابلاغ هاي ارسالي به اين محل ، به منزله نشاني مندرج در اين سند مي باشد ،نشاني اقامتگاه اينجانب ،  .4

،  و چنانچه نشاني خود را تغییر دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظیم كننده سندابلاغ قانوني به اينجانب بوده ،
ها به محل تعیین شده ابلاغ كلیه اوراق و اخطاريه در غیر اينصورت ،  تحصیل  اطلاع خواهم دهمدانشگاه محل 

 . باشدل اعتراض از سوي اينجانب ميقطعي و غیر قابدر اين سند 
وقوع تخلف  كیفیت و كمیت و میزان هزينه ها و خسارت وارده به هر میزان ، میزان شهريه وراجع به  .5

 قطعي و غیر قابل اعتراض است و موجب صدور اجرائیه از طريق دفتر خانه خواهد بود . 
 هیچ گونه ابتلايي به بیماري عفوني و واگیردارنداشته و ندارم  و اعتیاد به مواد مخدر نمي باشم. .6

 :اناجرای تعهدات ناشی از این سند اینجانبن حسن به منظور تضمی     
شغغغغغغغغغغغغغغغل                      كدملي     شماره شناسنامه      فرزند    آقاي/خانم

حل    كدپسغغغتي    نشاني محل سكونت   محل كار  كدپستي   محل كار نشاني  م
 تلفن ثابت و همراه...سكونت 

شوم كه تعهدات  قانون مدني متعهد مي 10ماده با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو ، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي 
شجو ، تعهد اينجانب  شرح فوق    يشو بوده و ملتزم می انفوق الذكر دان شجوي مذكور ، به تعهدات خود به  م ، چنانچه دان

بوده و   ان، نقض تعهد دانشغغغجو به منزله نقض تعهد اينجانب       الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند      
حق دارد ، بدون هیچ گونه تشريفات ، به صرف اعلام به دفترخانه ، در مورد تخلف از هر يك از تعهدات فوق    دانشگاه  

سارات وارده را ، از اموال اينجانب    صدور اجرائیه كلیه خ ستیفا كند.     ان، از طريق  ساً ا شگاه  ضمن عقدخارج لا را زم دان
را وكیل درزمان حیات و وصغغي در زمان ممات قرارداديم تا نسغغبت به احراز تخلف از هريك از    اراک  علوم پزشغغكي 

تعهدات فوق و تعیین میزان هزينه ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان باخود مصالحه نمايد و با انجام مصالحه  
و تعیین و   مرجع ديگري براي تعیین اين موارد وجود نخواهد داشغغتهیچ ضغغرورتي جهت مراجعه به مقام قئغغائي يا 

 مذكور مجاز است دانشگاه .تشخیص دانشگاه مذكور قطعي و غیرقابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه خواهد بود
 



 

 دانشگاه علوم پزشکی اراک

 2از1فحه ص 400-401تحصیلی سال«نمونه فرم اخذ تعهدمحضری از پذیرفته شدگان اتباع خارجی با پرداخت شهریه  »

 
صول كند و اينجانبان  اناز اموال و دارايي هاي اينجانب يا هر محل ديگريو مزايا مطالبات خود را از محل حقوق  در   و

 م . یت فوق هستذكور متعهد به انجام تعهدات فوق و جبران خسارت و پرداخت مطالبادانشگاه مبرابر 
صره  ضامنان    -تب سولیت  ضامنین با    بايكديگر، تعهد و م ضامن يا سئولیت  ئامني    همچنین تعهد و م صلي نیز ت   متعهدا

 .باشدمي
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