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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

دولت بپردازم و حق دريافت هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و ريزنمرات از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  نمايم.پزشكي و دانشگاه محل تحصيل را نيز از خود سلب مي

 تشخيص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي راجع به وقوع تخلف و كميت و كيفيت و ميزان هزينه و خسارت،

باشد. همچنين چنانچه نشاني خود را تغيير دهم، بايد قطعي و غير قابل اعتراض بوده و مورد پذيرش اينجانب مي

 همهفوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند و همچنين دانشگاه مذكور اطلاع دهم در غير اين صورت ارسال 

  شود. غ قانوني تلقي ميها به محل تعيين شده در اين سند ابلاابلاغات و اخطاريه

داراي شناسنامه شماره  ...........................................................براي تضمين حسن اجراي تعهدات اين سند اينجانب «

 ..................................................................................................... ساكن ..............صادره از  ...........................................فرزند   ................................

باشم و در صورتي كه متعهد اين سند از نمايم به طور تضامن مسؤول اجراي تعهدات مالي متعهد اصلي ميتعهد مي

وجه التزام موضوع اين  همهمقررات مربوطه تخلف نمايد،  ضوابط و همههر يك از تعهدات مندرج در اين سند و 

سند را صرف تشخيص و اعلام وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

بر تعهداتي كه  بدون هيچگونه عذر و بهانه نقداً و يكجا پرداخت نمايم، همچنين علاوه .....................................درماني 

ديون و قروضي كه ممكن است متعهد به محل تحصيل  همهمتعهد اصلي به شرح مذكور در فوق تقبل نموده، از عهده 

و مؤسسات وابسته به آن داشته و يا خساراتي كه وارد نموده است از اموال خود برآيم و منفرداً يا متضامناً با متعهد 

سند را بپردازم. تشخيص وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه اصلي وجه التزام و مبالغ مندرج در 

نسبت به وقوع تخلف، كميت وكيفيت آن و تعيين  ...................................................علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

باشد و حق هرگونه اعتراضي را نجانبان ميميزان وجه التزام و ساير مبالغ مندرج در سند قطعي و مورد پذيرش اي

نمائيم و در صورت تخلف متعهد اصلي از هر يك از مفاد اين سند متعهد له اين در اين خصوص از خود سلب مي

مورد حق دارد بدون مراجعه به مراجع قضايي، با اعلام به دفترخانه تنظيم كننده سند در  .......................................سند 

  تخلف از طريق صدور اجراييه نسبت به استيفاي حقوق دولت اقدام نمايد. 
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