




  »فرم وثیقه ملکی دانشجویان بورسیه اعزام به خارج«
  

کد :................... صادره از :............... دارنده شناسنامه شماره: ........... فرزند:............... اینجانب

تلفن ثابت :...................... کدپستی.................................... :...............................................................ساکن:.....................ملی

و بورس اعطایی براي ادامه تحصیل در رشته  که با هزینه دولت............................ تلفن همراه ....................... 

از مزایاي بورس تحصیلی .. ................ماه و از تاریخ................ به مدت................... کشور ................... مقطع ............................. 

  :درخارج از کشور طبق ضوابط و دستور العمل هاي مربوطه استفاده خواهم نمود بموجب این سند متعهد و ملتزم می گردم

ضمن عقد خارج لازم و طبق ضوابط و مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با توجه به قانون اعزام دانشجو به  .1

آیین نامه ها و سایر مقررات مربوطه ، در قبال اعطاي بورس و تسهیلات وزارت بهداشت ، در محل و مدت  خارج از کشور و

تعیین شده در این سند صرفاً به امرتحصیل و کارهاي علمی اشتغال داشته و کلیه دستورات و مقررات مربوطه و مقررات جاري 

  .ام کارهاي علمی و غیره از هرنوع که باشد نیستمکشور را رعایت نمایم و مجاز به کسب درآمد از طریق انج

ئونات دولت جمهوري اسلامی ایران و سایر مقررات جاري کشور باشد بعمل نیاورم و بدون شهیچ گونه اقدامی که خلاف . 2

هم و دوره را تغییر نداجازه کتبی و قبلی وزارت بهداشت ،درمان و آموزشی پزشکی ، دانشگاه یا رشته و یا مقطع تحصیلی خود 

و مرتباً مدارك اشتغال به تحصیل . یلی را که براي آن اعزام شده ام در مدت مصوب و برابر مقررات با موفقیت بگذرانم تحص

ریز نمرات و گزارش تحصیلی خود را حداقل دو بار در سال پس از تصدیق و تایید سفارت جمهوري اسلامی ایران به موسسه 

  .استفاده از بورس و وزارت بهداشت ارسال دارم یا دانشگاه معرفی کننده براي

چنانچه از دانشگاه محل تحصیل به هر علتی که مورد تایید وزارت مذکور نباشد اخراج شوم و با ترك تابعیت دولت جمهوري . 3

ه برنیایم ات مربوطناسلامی ایران کنم و همچنین در صورتیکه پس از شروع به تحصیل ترك تحصیل نمایم و یا از عهده امتحا

ننمایم و بطور کلی چنانچه برخلاف  و یا در طول تحصیل شرایط اخلاقی و عقیدتی که با توجه به آنها انتخاب شدم را رعایت

تعهداتی که فوقاً توصیف شد عمل نمایم وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی مجاز است علاوه بر مبلغ مندرج در سند ، 

  .محل وثیقه تامین نماید مطالبه و یا از طریق صدور اجراییه از. ارت بهداشت ، حق مطالبه آن را داردکلیه خساراتی که قانوناً وز

ارت مذکور دستور دهد فوراً به کشور مراجعت نمایم وعلاوه بر زبه محض فراغت از تحصیل یا ترك تحصیل و یا هر موقع که و

قانون اعزام  11قوانین بر ذمه اینجانب می باشد براساس ماده که برابر  تعهداتی و سایر تعهدات مربوط به آموزش رایگان

و سایر مقررات مربوط  اجراییمجلس محترم شوراي اسلامی و آیین نامه هاي  5/2/62مصوب  دانشجو به خارج از کشور

یران و در کشور ا مدتی را که در خارج از کشور با استفاده از مزایاي بورس تحصیلی تحصیل نبوده ام در برابر 2حداقل

تعیین می کند خدمت نمایم و فقط به کارهاي علمی در رشته تحصیلی مربوطه پرداخته  روهر محلی که وزارت مذک و موسسات



محل خدمت خود اخراج  موسسه و چنانچه از انجام خدمت مورد تعهد استنکاف نموده و یا پس از شروع به کار به هر علتی از

از گذشت شش ماه از  نمایم و یا حداکثر پس هر یک از تعهداتی که فوقاً توصیف شد عمل شوم و به طور کلی چنانچه برخلاف

و تعهدات خود را انجام ندهم ، وزارت مذکور  احتمالی آن به کشور مراجعت ننمایم پایان تحصیل یا فراغت از تحصیل یا تمدید

یوم الادا به علاوه هزینه هاي مصروفه و سایرخسارات وارده معادل ریالی ارزهاي پرداختی را به بالاترین نرخ  برابر 5حق دارد 

  .از اینجانب وصول نماید

ابلاغ هاي ارسالی به این محل به منزله ابلاغ قانونی به  در این سند میباشد و تمام نشانی اقامتگاه اینجانب ، نشانی مندرج. 5

 به دفترخانه تنظیم کننده سند ، دانشگاه محل خدمت و همچنینتغییر دهم فوراً مراتب را  بوده و چنانچه نشانی خود را باینجان

به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اطلاع خواهم داد، و الا کلیه ابلاغات و اخطاریه ها به محل تعیین شده در این 

  .سند ابلاغ قطعی و غیر قابل اعتراض از سوي اینجانب می باشد

 ننموده و تعهدات خود را در قبال وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی انجام نداده اممادامیه تحصیلات خود را تکمیل . 6

حق استفاده از بورس یا کمک هزینه و دیگر تسهیلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر وزارتخانه ها و 

عمل نموده ام وزارت بهداشت ، درمان و نداشته و چنانچه معلوم گردد خلاف تعهد یاد شده  هاي دولتی و خصوصی را سازمان

معادل ریالی ارزهاي پرداختی به بالاترین نرخ  پنج برابرآموزش پزشکی می تواند هزینه هاي تحصیلی اینجانب را قطع و 

  .فه و سایر خسارات وارده را از اینجانب مطابق ترتیب مذکور در فوق وصول نمایدوالادا و هزینه هاي مصر یوم

ین سند محل خدمت اینجانب پس از اتمام تحصیلات و مراجعت به کشور به تشخیص وزارت بهداشت ،درمان و به موجب ا. 7

  .آموزش پزشکی خواهد بود و هرگونه تغییرات در محل انجام تعهد نیز از اختیارات وزارت مزبور می باشد

و در صورت فوت، وصی است و تشخیص وزارت از طرف اینجانب در تعیین میزان وصول خسارات وکیل ،  وزارت بهداشت. 8

صدور اجراییه از طرف دفترخانه و یا مراجع قضایی  مذکور در تعیین هزینه هاي مذکور قطعی و غیر قابل اعتراض و موجب

  .خواهد بود

   .همچنین مطابق ضوابط و مقررات و در راستاي تضمین حسن اجراي تعهدات فوق الذکر

...........................................  :نشانی محل کار:.....................کد ملی:............... شناسنامه شماره: ........... زندفر:............... اینجانب

کدپستی محل .. : ..................................................................نشانی محل سکونت :......................محل کار کدپستی

ضمن عقد خارج لازم از موارد فوق،  با اطلاع کامل ........................... تلفن همراه ...................... تلفن ثابت .. :........سکونت

و مطلوب به انجام خواهد رساند و حسن انجام  تمام تعهدات فوق را بطور کامل....................... خانم /متعهد می گردم آقاي

الذکر به معنی نقص تعهد شخصی اینجانب است و در  تخلف از مفاد هر یک از تعهدات فوق. تعهدات فوق را تضمین می نمایم 



لاترین نرخ امعادل ریالی ارزهاي دریافتی به ب پنج برابراین صورت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی مجاز است 

جب عقد خارج لازم و مطالبات و خسارات وارده را از اموال اینجانب راساً استیفا نماید و به مو الادا به اضافه کلیه هزینه ها یوم

وزارت بهداشت را وکیل خود در زمان حیات و وصی خود در زمان ممات قرار دادم تا نسبت به احراز و اثبات تخلف از هر یک از 

هزینه ها از طرف اینجانب با خود توافق و مصالحه  سارات وخ و ارد فوق و تعیین میزان ارزهاي پرداختی و سایر مطالباتوم

هیچ ضرورتی جهت مراجعه به مقام قضایی یا مرجع دیگري جهت تعیین این  انجام توافق و مصالحه مذکور و در صورت نماید

قابل اعتراض است و چنین تعیین و این خصوص ، قطعی و غیر ارت مذکور درتشخیص وز ارد وجود نخواهد داشت و تعیین ووم

  .اهد بودتشخیصی موجب صدور اجراییه از طرف دفترخانه یا مراجع قضایی خو

واقع در بخش .............. صوره در پلاك ثبتی شمارهاعیان و کلیه حقوق و منافع مت همچنین تمامی ششدانگ عرصه و

طبق سند مالکیت به شماره .............. محدوده ................ مورد ثبت شماره............. شهرستان  ....................

ریال ، جهت ..................... را در قبال مبلغ.............................................................................. به نشانی ....... دفتر..............صفحه

به ترتیبی که (و هزینه ها) شامل ارزهاي پرداختی و غیرآن(مطالبات  و انجام تک تک تعهدات فوق اعم از اصل تعهد و خسارات

این سند مستقل از یکدیگرند به این معنی که بطلان  توضیحاً اینکه تعهدات مندرج در. به وثیقه نهادم) در فوق مذکور است

همچنین ذکر مبلغ مال الرهانه صرفاً به جهت رعایت مقررات انتظامی . احتمالی بخشی از آنها به تمام سند سرایت نخواهد کرد 

همین سند انجام شده و  افق طرفین که ضمنوهزینه هاي زائد در این مبلغ حسب ت و خسارات بوده و مانع از آن نخواهد بود که

و تبصره آن و بخشنامه شماره  1380قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب سال  34در ماده  لیف مندرجبنا به تک

. جانب دفترخانه و یا مراجع قضایی استیفا گردد از محل همین وثیقه و از طریق صدور اجرائیه از 11/11/82مورخ  31047/134

ونی فوق به متعهد و وثیقه گذار تقهیم گردید و مورد وثیقه پس از قبض و اقباض مجدداً به تصرف مفاد بخشنامه و ماده قان

وق در وثیقه است تمام مورد وثیقه بابت تک تک تعهدات ف. داده شده تا ازجهت خود استیفاي منافع نمایم ) وثیقه گذار(اینجانب 

همچنین پرداخت قسمتی از دین سبب آزاد شدن بخشی . جام برخی از این تعهدات بخشی از مورد وثیقه را آزاد نخواهد کردنو ا

  .از مورد وثیقه نخواهد بود

د مدیونین در صورت تعد. نان ، باعث آزاد شدن سهم او نخواهد گردیدگذار، ایفاي دین از جانب یکی از آدر صورت تعدد وثیقه 

متعهد اصلی از مفاد این سند دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  جانب برخی از آنها هیچ بخشی از مورد وثیقه را ایفاي دین از

حق دارند بدون مراجعه به مراجع قضایی و بدون هیچگونه  و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.......... بهداشتی درمانی

ترخانه تنظیم کننده سند درمورد تخلف ، از طریق صدور اجراییه نسبت به استیفاي حقوق دولت اقدام تشریفات و با اعلام به دف

  .نمایند



هزینه هاي  وکیفیت و کمیت ارقام فوق و میزان نسبت به وقوع تخلف از تعهدات................. تشخیص دانشگاه علوم پزشکی 

بوده و مورد پذیرش اینجانبان می باشد وموجب صدور اجراییه از طریق  مصروفه و خسارات وارده ، قطعی و غیرقابل اعتراض

دفترخانه تنظیم کننده سند خواهد بود و متعهد و ضامنین وي حق هرگونه اعتراض را از خود سلب نمودند و تعهد اینجانبان در 

....... دمات بهداشتی درمانیقبال دولت تضامنی است و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی وخ

عه به مراجع قضایی علیه هریک از متعهد و ضامنین و یا در آن واحد علیه هر سه نفر اجراییه صادر و جتواند بدون مرا می

  .عملیات اجرایی ثبتی را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارت تعقیب نمایند

  

  :محل امضاء متعهد

  

  :محل امضاء ضامن اول

  

  :ضامن دوم محل امضاء

  

  :محل امضاء نماینده دانشگاه









  فرم فرصت مطالعاتی
  

                                                                                                                      شماره شناسنامه شماره            صادره از بخش        شهرستان        متولدسال داراي   اینجانب           فرزند      
  انجام تحقیقات علمی در رشته                 ساکن شهر        خیابان     کوچه     پلاك      تلفن      که براي           

ضمن عقد خارج لازم متعهد می شوم کلیه . با استفاده از فرصت مطالعاتی عازم کشور           میباشم          
عایت نمایم و هیچگونه اقدامی که خلاف شئون دولت جمهوري اسلامی ایران و دستورات و نظامات دولتی را ر

مقررات جاري کشور باشد بعمل نیاورم و بدون اجازه کتبی و قبلی دانشگاه متبوعه و وزارت بهداشت ، درمان و 
که  یآموزش پزشکی محل تحقیق خود را تغییر ندهم و بطور مرتب گزارش تحقیقات انجام شده خود را به نوع

ارسال دارم        در آئین نامه فرصت مطالعاتی عنوان شده به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
آموزش پزشکی  درمان و ،و به محض اتمام دوره تحقیقات و یا هر موقع که دانشگاه و یا وزارت بهداشت

وده و سه برابر زمان استفاده از فرصت مراجعت اینجانب را به ایران دستور دهد فوراً به کشور مراجعت نم
نمایم چنانچه از انجام خدمت مورد تعهد استنکاف کنم و یا پس از شروع مطالعاتی در دانشگاه مربوطه خدمت 

به کار به هر علتی که از موسسه محل خدمت اخراج شوم و یا ترك تابعیت نموده و به ایران مراجعت ننمایم و 
که فوقاً اشاره شد عمل نمایم دانشگاه متبوعه و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش  بطور کلی بر خلاف تعهداتی

خواهد داشت و ضمناً پزشکی در کلیه موارد مذکور در این سند با هر موقع مقتضی بداند حق ابطال گذرنامه ام را 
قد خارج لازم متعهد علیه هزینه ها و خسارت وارده را از اینجانب وصول نماید و اینجانب ضمن مجاز است که ک

هستم کلیه هزینه ها و خسارات وارده را به میزانی که دانشگاه و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی 
دهد بپردازم ، تشخیص دانشگاه و وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی راجع به وقوع تخلف و  تشخیص

اعتراض و موجب صدور اجرائیه از طریق دفترخانه  کیفیت و کمیت و میزان هزینه و خسارات قطعی و غیر قابل
خواهد بود و چنانچه نشانی خود را تغییر دهم مراتب را فوراً به دفترخانه تنظیم کننده سند و همچنین به 
دانشگاه و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اطلاع دهم و الا کلیه ابلاغات و اخطاریه ها به محل تعیین 

ی و قطعی است و نیزحاضر میگردد آقاي        کارمند رسمی به آدرس                                       شده در سند رسم
متضامناً تعهد مینماید که در صورت                                                                                                        

 .، از عهده خسارات وارده به میزانیکه در این قرارداد پیش بینی شده برآئیمعدم اجراي مفاد تعهد 











  بسمه تعالی

  :تاریخ                                       ایران  جمهوري اسلامی                                                           

  :شماره             ش پزشکی            وزارت بهداشت ، درمان و آموز                                           

  و امور دانشگاهیمعاونت آموزشی                                                                     

  فرم سند وثیقه ملکی به جاي ضمانت نامه بانکی جهت خروج موقت از کشور

  :صادره از                              :شماره شناسنامهداراي :                    فرزند    انم                 خ/ چون آقاي 

  :ساکن

از مزایاي تحصیلات رایگان استفاده نموده و بابت آن به دولت بدهکار میباشد و در نظر دارد با مجوز وزارت 
لازم متعهد میشود و بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی از کشور خارج شود ، لذا نامبرده ضمن عقد خارج 

را به وزارتخانه فوق الذکر ین خروج به مدت       هفته به         کشور مراجعه ننماید و خود چنانچه از تاریخ اول
معرفی نکند خسارت وارده را به تشخیص اداره کل امور دانشجویان داخل که غیر قابل اعتراض میباشد نقداً و 

ن اجراي مقررات این و براي تضمین حس .یکجا به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی پرداخت کند
  :سند

  :صادره از:                       داراي شماره شناسنامه :                          خانم                          فرزند / آقاي 

  :ساکن

  تمامی ششدانگ عرصه و اعیانی یک باب خانه پلاك                        فرعی از            اصلی واقع در 

                                                                                                                                                                                               
نزد وزارت بهداشت ، درمان و آموزش  با تمامی توابع عرفیه و لواحق شرعیه آن را در مقابل تعهدات فوق الذکر

ریال به وثیقه قرارداد که منظور اصلی وزارت مذکور نسبت به (                            ) پزشکی به مبلغ                     
نمود بطور تضامن مسئول اجراي تعهدات مالی متعهد اصلی است و اقرار مفاد این سند عملی گردد و نیز ضمانت 

ده علاوه بر تعهداتی که دانشجو به شرح مذکور در فوق تقبل نموده اینجانب متعهد و ملزم میباشم به محض نمو



ت متعهد را به ایران سریعاً و بدون هیچگونه تعللی فراهم ساخته و وزارت مزبور وسایل مراجعت و معاوداعلام 
شخص مذکور به مؤسسه  ضی که ممکن استهزینه هاي آن را تآدیه نمایم و بعلاوه از عهده کلیه دیون و قرو

محل تحصیل یا سایر اشخاص در خارج از کشور داشته باشد از سایر اموال خود برآیم و در صورت تخلف از 
از طریق  ،وزارت مزبور حق دارد بدون هیچگونه تشریفات و با اعلام به دفترخانه در مورد تخلف مفاد این تعهد

صول نماید و قبض و اقباض از طریق وثیقه گیرنده بعمل آمد و مجدداً به موجب صدور اجرائیه مطالبات خود را و
همین سند به تصرف وثیقه گذار داده شده که از جهت خود استیفاء منافع نماید و تمامی هزینه هاي مورد وثیقه 

ه عنوان صلح به عهده وثیقه گذار است و حق ندارد قبل از ایفاي تعهدات و فک وثیقه نسبت به مورد وثیقه ب
حقوق و شرط وکالت و اقرار در مازاد و غیره هرگونه معامله ناقله یا منتج به نقل انجام دهد و هر قبیل اضافه 

ت به ثب قانون 34ساختمانی در مورد وثیقه صورت گیرد جزو وثیقه محسوب می شود و منافع از عمل ماده 
کتبی وزارت مذکور حق واگذاري منافع مورد وثیقه را به وثیقه گذار بدون اجازه . وسیله اجراي ثبت نخواهد بود

غیر ندارد و فک وثیقه پس از ایفاء تعهدات موکول به اعلام کتبی وزارت مرقوم خواهد بود و ضمن عقد وثیقه 
گذار به وزارت مزبور اختیار تفویض مینماید که در صورتیکه مبلغ بدهی بیشتر از بهاي وثیقه باشد و یا استیفاي 

دولت از وثیقه به هر عنوان میسر نشود وزارتخانه مزبور مختار است بقیه و یا کلیه مطالبات خود را که  حقوق
گذار است به هر ماید و این امر جزو تعهدات وثیقه بود از سایر اموال او استیفاء نغیر قابل اعتراض خواهد 

کمیت ارقام فوق و میزان هزینه هاي تقدیر تشخیص وزارت مزبور نسبت به وقوع تخلف از تعهد و کیفیت و 
مصروفه و خسارات وارده قطعی و غیر قابل اعتراض بوده و موجب صدور اجرائیه از طریق این دفترخانه خواهد 
بود و متعهد و ضامن حق هرگونه اعتراض را از خود سلب نمودند و تعهد امضاء کنندگان در قبال دولت تضامنی 

آموزش پزشکی میتواند بدون مراجعه به مراجع قضائی علیه هر یک از  است و وزارت بهداشت ، درمان و
منظور وصول مطالبات دولت و صادر و عملیات اجرائی را به  نامبردگان و یا در آن واحد هردوي آنان اجرائیه

  ./خسارات تعقیب نماید

  )متعهد(محل امضاء دانشجو 

  محل امضاء وثیقه گیرنده

   محل امضاءوثیقه گذار

  



 فرم شماره سه 

  فرم اخذ تعهد كارمندي از دانشجويان بورسيه داخل دوره «
  » by Research ) . (Ph.dدكتراي تخصصي پژوهشي  

  
صادره از ،  ................ شماره شناسنامهبه ............. د فرزن........................  اينجانب  نظر به اينكه مقرر گرديده ،

 ساكن................  متولد.................. داراي كد ملي شماره ........... 
تلفن ........................ تلفن ثابت  : .............................. كد پستي ....................................................................................... 

از دانشگاه علوم پزشكي و .............................. رشته ................... فارغ التحصيل مقطع ............................... ..همراه 
با هزينه دولت و استفاده از مزاياي بورس تحصيلي از تاريخ .............................   خدمات بهداشتي درماني 

برابر   ،ماه تحصيل نمايم ........ به مدت دكتراي تخصصي پژوهشي مقطع ................. در رشته ..... ..................
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و قوانين و  و دستورالعمل هاي و آيين نامه هاقانوني  مقررات

مقررات ثبت اسناد و آيين نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازم الاجرا ، و با آگاهي كامل از مقررات ، در كمال 
  :  گردم  ميمتعهد و ملتزم آزادي و اختيار كامل ، ضمن عقد خارج لازم   صحت و با

تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به .............. ................در رشته تحصيلي  .۱
را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره ........................ پايان رسانده ، درجه 

و دانشگاه محل تحصيل و ضوابط وزارت بهداشت را رعايت كنم ، و  دكتراي تخصصي پژوهشي
حصيل پرداخته و منحصراً در رشته ، مقطع تحصيلي و دانشگاه  تعيين شده ادامه ت امرصرفاً به 

تحصيل دهم و دوره تحصيلي مشخص شده را در مدت معين و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم  
و مرتباً مدارك اشتغال  و موفقيت تحصيلي خود را در اول و آخر هر ترم تحصيلي به دانشگاه محل 

 . نمايم و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي كنم خدمت ارائه 

بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي ، خود را به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي  .۲

،  دكتراي تخصصي پژوهشيمعرفي كنم و بر اساس آئين نامه اعطاي بورس تحصيلي داخل دوره 
ت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ، علاوه قوانين و مقررات مربوط و ساير ضوابط مصوب وزار

بر تعهدات مربوط به آموزش رايگان و ساير تعهداتي كه به موجب قوانين در جهت خدمت به كشور 



، در هر محلي كه  به میزان دو برابر مدت استفاده از بورس تحصیلی، بر ذمه اينجانب است 
 . مت نمايم درمان و آموزش پزشكي ، تعيين كند ، خد  وزارت بهداشت ،

وزارت بهداشت مجاز است ، با تشخيص خود محل خدمت تعيين شده را تغيير دهد ، و اينجانب _ تبصره 
  . ملزم به انجام تعهد در محل جديد هستم 

، موفق  به اتمام تحصيلات در مدت   در صورتيکه به دلايل آموزشي ، سياسي، و اخلاقي و غيره  .۳
م ، و يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره مقرر و مطابق ضوابط آموزشي نگرد

به هر دليل از انجام تعهد فوق الذكر استنكاف نمايم و يا بلافاصله پس از پايان دوره ....................... 
مجاز تحصيل ، خود را به وزارت بهداشت ، معرفي نكنم ، يا به محل تعيين شده از سوي وزارت 

انجام خدمت مراجعه نكنم ، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از  بهداشت جهت
شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت كنم و به طور كلي 

برعهده گرفته ام تخلف نمايم ، ) و مقررات مربوط ( چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد 
هاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه محل  كليه هزينه چهار برابرهستم  متعهد

... كمك هزينه تحصيلي و  هاي تحصيل ، اسكان ، حقوق و مزاياي پرداختي ،  از جمله هزينه( تحصيل  
به علاوه خسارات ناشي از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه قيد ) 

تشخيص وزارت مزبور راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت . شرطي به وزارت بهداشت بپردازم و 
قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق   ها و خسارات ، و ميزان هزينه

 .دفترخانه خواهد بود 

وزارت شود و  خسارات مقرر در اين بند ، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي:  ۱ تبصره
مي تواند علاوه بر دريافت وجه التزام يا خسارت ، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در بهداشت 

   .را مطالبه نمايد) يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود(محل تعيين شده در سند 
پرداخت خسارت موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و ساير مدارك تحصيلي از :  ۲تبصره 

جمله ريزنمرات نخواهد گرديد و ارائه مدارك ياد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني و 
 . قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است 

 
اعطاي دانشنامه ، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير از آنجاكه  .۴

چنانچه به هر دليل موفق به انجام تعهدات خود نگردم ، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي  ،است 



همچنين تا اتمام . فراغت از تحصيل و مدرك تحصيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا نخواهد شد 
 . نخواهد گرديد تعهدات ، سند تعهد اينجانب فسخ 

ت از طرف اينجانب در  تشخيص تخلف از تعهدات ضمن عقد خارج لازم شرط شد كه وزارت بهداش .۵
وصي است ، تا نسبت به احراز  ،  و در صورت فوت  فوق و تعيين ميزان خسارت و وصول آن ، وكيل ،

و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و 
مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين  در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به

هاي مذكور قطعي و غير  در هر حال تشخيص وزارت در تعيين هزينه. موارد وجود نخواهد داشت 
 .قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضائي خواهد بود 

و تمام ابلاغ هاي ارسالي به اين محل ،  د مي باشد ،نشاني مندرج در اين سن نشاني اقامتگاه اينجانب ،  .۶
و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه  به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب بوده ،

درمان و آموزش پزشكي اطلاع  تنظيم كننده سند ، دانشگاه محل خدمت و همچنين به وزارت بهداشت، 
قطعي و غير قابل  ها به محل تعيين شده در اين سند  لاغ كليه اوراق و اخطاريهخواهم داد ، و الا اب

 .قانون مدني منعقد شده است  ۱۰اين قرارداد بر مبناي ماده . باشد  اعتراض از سوي اينجانب مي

  : به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشی از این سند اینجانبان 

داراي كـدملي شـماره   .........................  بـه شـماره شناسـنامه    ......................... فرزنـد   .......................خـانم / آقاي 
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كدپســتي ........................................................................................... نشــاني محــل ســكونت  ................... حــل كــار  م
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داراي كـدملي شـماره   .........................  بـه شـماره شناسـنامه    ......................... فرزنـد  ....................... خـانم / آقاي 
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كدپســتي .... .......................................................................................نشــاني محــل ســكونت  ................... محــل كــار  

  .............................................تلفن همراه .................................. تلفن ثابت  ......................... محل سكونت

قانون مدني متعهد مـي شـويم    ۱۰با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو ، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 

شـويم ، چنانچـه دانشـجوي مـذكور ، بـه       وق الذكر دانشجو ، تعهد اينجانبـان بـوده و ملتـزم مـي    كه تعهدات ف

تعهدات خود به شرح فوق الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظـور وزارت بهداشـت ،   

دارد ، بـدون   عملي نشود ، نقض تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبـان بـوده و وزارت بهداشـت ، حـق    

هيچ گونه تشريفات ، به صرف اعلام به دفترخانـه ، در مـورد تخلـف از هـر يـك از تعهـدات فـوق ، از طريـق         

به علاوه كليه خسارات وارده ) به شرح فوق ( هاي انجام شده بابت دانشجو  هزينه چهار برابرصدور اجرائيه 

رج لازم ، وزارت بهداشـت را وكيـل خـود در زمـان     را ، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضـمن عقـد خـا   

حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فـوق و تعيـين ميـزان    

ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايد و با انجام مصـالحه هـيچ ضـرورتي     هزينه

يا مرجع ديگر براي تعيين اين موارد وجود نخواهد داشت و تعيين و تشـخيص  جهت مراجعه به مقام قضائي 

وزارت مـذكور مجـاز اسـت    . وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه خواهد بـود  

مطالبات خود را از محل حقوق يا هر محل ديگري از اموال و دارايي هاي اينجانبان وصـول كنـد و اينجانبـان    

ناً در برابر وزارت مذكور متعهد به انجام تعهدات فـوق و جبـران خسـارت و پرداخـت مطالبـات فـوق       متضام

  . هستيم 

تعهد و مسئوليت ضامنان با يكديگر و با متعهد سند نسـبت بـه انجـام تعهـدات و پرداخـت خسـارات       : تبصره 

يـا بخشـي از خسـارت    مندرج در اين سند تضامني اسـت و وزارت بهداشـت مـي توانـد بـراي دريافـت تمـام        

عليه هر يك از متعهد و ضامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر و عمليـات اجرائـي    مستقيماً 

ايـن  .  و يا نسبت به طرح دعوا اقـدام نمايـد    ثبتي را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده

  . فين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم الاتباع است قانون مدني بين طر ۱۰قرارداد بر مبناي ماده 

  

  :محل امضاء ضامن اول             :طرف قرارداد محل امضاء 

 :محل امضاء ضامن سوم             : محل امضاء ضامن دوم 



           فرم شماره ده                                                                                                                             

  مندي از ماموریت آموزشی اعضاي هیات علمی تعهد محضري بهرهفرم 

  )دستیار فوق تخصصی غیر از پذیرفته شدگان آزمون (                 

  

صادره از ،  ................ شماره شناسنامهبه ............. د فرزن........................  اينجانبنظر به اينكه مقرر گرديده ، 
................................. .............................................. ساكن................  متولد.................. داراي كد ملي شماره ........... 

با هزينه كه ......................................... تلفن همراه .............................. تلفن ثابت : ................................ كد پستي 
نمايم تحصيل   .............................. در رشته.............. ع و با استفاده از مزاياي ماموريت آموزشي در مقطدولت 

وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات و آيين نامه هاي  مقرراتبرابر   ،
، به موجب عقد خارج لازم  مطلع هستمآگاه و كه از مفاد آنها كاملاً  .................................. بهداشتي درماني 

 :  گردم  ميمتعهد و ملتزم 

تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به ......................... رشته .............. در مقطع  .۱
را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره .................. پايان رسانده ، درجه 

دانشگاه محل تحصيل را رعايت كنم ، و صرفاً به امر تحصيل اشتغال داشته و منحصراً آموزشي و 
در رشته ، مقطع تحصيلي و دانشگاه تعيين شده ادامه تحصيل دهم و دوره تحصيلي معين شده را در 

 . كنم  مدت معمول و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم ، و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي

فاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي ، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي بلا .۲
معرفي كنم و براساس قوانين و مقررات مربوط و ضوابط وزارت بهداشت ........................ درماني 

وجود در درمان و آموزش پزشكي ، علاوه بر تعهدات آموزش رايگان و تعهداتي كه برابر قوانين م ،
جهت خدمت به كشور بر ذمه اينجانب مي باشد و ساير تعهدات احتمالي كه به موجب قرار بر عهده 

، در استفاده نموده ام  ماموريت آموزشيمدتي كه از مزاياي  برابر سهاينجانب قرار گرفته است ، 
شده ، در هر محلي كه و در صورت عدم نياز دانشگاه ياد  ..................... دانشگاه علوم پزشكي 

 . وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي تعيين نمايد ، خدمت كنم 

، موفق  به اتمام تحصيلات در مدت   در صورتيکه به دلايل آموزشي ، سياسي، و اخلاقي و غيره .۳
مقرر و مطابق ضوابط آموزشي نگردم ويا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره 



به هر دليل از انجام تعهد فوق الذكر استنكاف نمايم و يا بلافاصله پس از پايان دوره ................  .......
، معرفي ..................... مجاز تحصيل ، خود را به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

ت انجام خدمت مراجعه نكنم ، يا به محل تعيين شده از سوي دانشگاه علوم پزشكي ياد شده جه
نكنم ، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از موسسه 
محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت كنم و به طور كلي چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق 

كليه  سه برابرد مي شوم برعهده گرفته ام تخلف نمايم ، متعه) و مقررات مربوط ( اين قرارداد 
هاي  از جمله هزينه( هاي انجام شده از سوي وزارت بهداشت و دانشگاه محل تحصيل  هزينه

و خسارات ... ) كمك هزينه تحصيلي ، هزينه كتاب  و  تحصيل ، اسكان ، حقوق و مزاياي پرداختي ، 
قيد و شرطي به وزارت  ناشي از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه

راجع به وقوع تخلف، كيفيت و ..................... تشخيص دانشگاه علوم پزشكي . بهداشت بپردازم  
و موجب صدور اجرائيه از  قطعي و غيرقابل اعتراض است  ها و خسارات ، كميت و ميزان هزينه

 .طريق دفترخانه خواهد بود 

خسارات مقرر در اين بند ، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي شود و دانشگاه :  ۱ تبصره
مي تواند علاوه بر دريافت وجه التزام يا ...................... علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

عداً يا هر محل ديگري كه ب(خسارت ، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند 
   .را مطالبه نمايد) تعيين شود

پرداخت خسارت موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و ساير مدارك تحصيلي از :  ۲تبصره 
جمله ريزنمرات نخواهد گرديد و ارائه مدارك ياد شده صرفاً پس از انجام تعهدات قانوني و 

 . قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است 

 
دانشنامه ، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير  اعطاياز آنجاكه  .۴

چنانچه به هر دليل موفق به انجام تعهدات خود نگردم ، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه  ،است 
همچنين تا . گواهي فراغت از تحصيل و مدرك تحصيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا نخواهد شد 

 . نخواهد گرديد دات ، سند تعهد اينجانب فسخ اتمام تعه

ضمن عقد خارج لازم شرط شد كه دانشگاه مزبور از طرف اينجانب در  تشخيص تخلف از تعهدات  .۵
وصي است ، تا نسبت به  ،  و در صورت فوت  فوق و تعيين ميزان خسارت و وصول آن ، وكيل ،



رف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و وصول خسارت از ط
و در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين 

در هر حال تعيين هزينه ها توسط دانشگاه علوم پزشكي . اين موارد وجود نخواهد داشت 
ر اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع ، قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدو..................... 

 .قضايي خواهد بود 

و تمام ابلاغ هاي ارسالي به اين محل ،  نشاني مندرج در اين سند مي باشد ، نشاني اقامتگاه اينجانب ،  .۶
و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به  به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب بوده ،

درمان و آموزش  كننده سند ، دانشگاه محل خدمت و همچنين به وزارت بهداشت، دفترخانه تنظيم 
قطعي  ها به محل تعيين شده در اين سند  پزشكي اطلاع خواهم داد ، و الا ابلاغ كليه اوراق و اخطاريه

 . باشد  و غير قابل اعتراض از سوي اينجانب مي

  : اینجانبان به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشی از این سند 

داراي كـدملي شـماره   .........................  بـه شـماره شناسـنامه    ......................... فرزنـد  ....................... خـانم / آقاي 

كدپسـتي  ...................................... ...........................................نشاني محـل كـار   ......................... شغل ......................... 

كدپســتي ........................................................................................... نشــاني محــل ســكونت  ................... محــل كــار  

  .....................................تلفن همراه ............. ...................تلفن ثابت .........................   محل سكونت

داراي كـدملي شـماره   ...................... بـه شـماره شناسـنامه    ......................... فرزنـد  ......................... خانم  / آقاي 

ــغل .........................   ــاني ......................... شـ ....................................................................................  محـــل كـــار  نشـ

....................................................................................... نشــاني محــل ســكونت ......................... كدپســتي محــل كــار 

ــتي محــل ســكونت   ــن ثابــت   ......................... كدپس          .....................................تلفــن همــراه  ................................ تلف

داراي كـدملي شـماره   .........................  بـه شـماره شناسـنامه    ......................... فرزنـد  ....................... خـانم / آقاي 

كدپسـتي  ................................................................................. نشاني محـل كـار   ......................... شغل ......................... 

كدپســتي ....................................... ....................................................نشــاني محــل ســكونت  ................... محــل كــار  

  .....................................تلفن همراه ................................ تلفن ثابت .........................   محل سكونت

متعهد مـي شـويم    قانون مدني ۱۰با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو ، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 

شـويم ، چنانچـه دانشـجوي مـذكور ، بـه       كه تعهدات فوق الذكر دانشجو ، تعهد اينجانبـان بـوده و ملتـزم مـي    



تعهدات خود به شرح فوق الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فـوق تخلـف كنـد و منظـور دانشـگاه علـوم       

به منزله نقض تعهد اينجانبان بوده و وزارت بهداشـت   ، عملي نشود ، نقض تعهد دانشجو.................... پزشكي 

، حق دارد ، بدون هيچ گونه تشريفات ، به صرف اعلام به دفترخانه ، در مورد تخلـف از هـر يـك از تعهـدات     

به عـلاوه كليـه   ) به شرح فوق ( هاي انجام شده بابت دانشجو  هزينه سه برابرفوق ، از طريق صدور اجرائيه 

خسارات وارده را ، از اموال اينجانبان راساً اسـتيفا كنـد و ضـمن عقـد خـارج لازم ، دانشـگاه علـوم پزشـكي         

ز هـر  را وكيل خود در زمان حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز تخلـف ا .................... 

ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايـد و   يك از تعهدات فوق و تعيين ميزان هزينه

با انجام مصالحه هيچ ضرورتي جهت مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر براي تعيـين ايـن مـوارد وجـود     

و موجب صدور اجرائيه خواهـد   نخواهد داشت و تعيين و تشخيص وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض

وزارت مذكور مجاز است مطالبات خود را از محل حقوق يا هر محـل ديگـري از امـوال و دارايـي هـاي      . بود 

اينجانبان وصول كند و اينجانبان متضامناً در برابر وزارت مذكور متعهـد بـه انجـام تعهـدات فـوق و جبـران       

  . خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستيم 

تعهد و مسئوليت ضامنان با يكديگر و با متعهد سند نسـبت بـه انجـام تعهـدات و پرداخـت خسـارات       : تبصره 

 مندرج در اين سند تضامني است و دانشگاه مزبور مي تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقيماً 

و عمليات اجرائي ثبتي را بـه   عليه هر يك از متعهد و ضامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه صادر

اين قـرارداد بـر   .  و يا نسبت به طرح دعوا اقدام نمايد  منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده

  . قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم الاتباع است  ۱۰مبناي ماده 

 

  :ول محل امضاء ضامن ا            :طرف قرارداد محل امضاء 

  :محل امضاء ضامن سوم             : محل امضاء ضامن دوم 

 



  فرم شماره يك 

  »Ph.Dفرم اخذ تعهد كارمندي از دانشجويان بورسيه داخل دوره هاي دكتراي تخصصي «
  

صادره از ،  ................ شماره شناسنامهبه ............. د فرزن........................  اينجانب  نظر به اينكه مقرر گرديده ،
........................................... ..................................... ساكن................  متولد.................. داراي كد ملي شماره ........... 

فارغ التحصيل مقطع ............................... .......تلفن همراه ........................... تلفن ثابت : .............................. كد پستي 
با .............................   از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني .............................. رشته ................... 

................... مقطع ................. در رشته ..... ..................هزينه دولت و استفاده از مزاياي بورس تحصيلي از تاريخ 
وزارت بهداشت ،  و دستورالعمل هاي و آيين نامه هاقانوني  مقرراتبرابر   ،ماه تحصيل نمايم ........ به مدت 

درمان و آموزش پزشكي و قوانين و مقررات ثبت اسناد و آيين نامه اجراي مفاد اسناد رسمي و لازم الاجرا ، 
متعهد و ملتزم آزادي و اختيار كامل ، ضمن عقد خارج لازم   و با آگاهي كامل از مقررات ، در كمال صحت و با

 :  گردم  مي

تحصيل كرده و مطابق ضوابط مربوطه دوره مذكور را به .............. ................در رشته تحصيلي  .۱
را در رشته مذكور اخذ نمايم و كليه مقررات مربوط به دوره ........................ پايان رسانده ، درجه 

و دانشگاه محل تحصيل و ضوابط وزارت بهداشت را رعايت كنم ، و صرفاً  Ph.Dدكتراي تخصصي 
يل پرداخته و منحصراً در رشته ، مقطع تحصيلي و دانشگاه  تعيين شده ادامه تحصيل تحص امربه 

دهم و دوره تحصيلي مشخص شده را در مدت معين و برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم  و مرتباً 
مدارك اشتغال  و موفقيت تحصيلي خود را در اول و آخر هر ترم تحصيلي به دانشگاه محل خدمت 

 . ايم و حق تغيير رشته را از خود ساقط مي كنم ارائه نم

بلافاصله پس از پايان دوره مجاز تحصيلي ، خود را به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي  .۲
معرفي كنم و بر اساس قوانين و مقررات مربوط و ساير ضوابط مصوب وزارت بهداشت درمان و 

رايگان و ساير تعهداتي كه به موجب قوانين آموزش پزشكي ، علاوه بر تعهدات مربوط به آموزش 
به میزان دو برابر مدت استفاده از بورس در جهت خدمت به كشور بر ذمه اينجانب است ، 

 . درمان و آموزش پزشكي ، تعيين كند ، خدمت نمايم   ، در هر محلي كه وزارت بهداشت ، تحصیلی

دمت تعيين شده را تغيير دهد ، و اينجانب وزارت بهداشت مجاز است ، با تشخيص خود محل خ_ تبصره 
 . ملزم به انجام تعهد در محل جديد هستم 



، موفق  به اتمام تحصيلات در مدت   در صورتيکه به دلايل آموزشي ، سياسي، و اخلاقي و غيره  .۳
مقرر و مطابق ضوابط آموزشي نگردم ، و يا از ادامه تحصيل انصراف دهم و يا بعد از پايان دوره 

به هر دليل از انجام تعهد فوق الذكر استنكاف نمايم و يا بلافاصله پس از پايان دوره .................... ....
مجاز تحصيل ، خود را به وزارت بهداشت ، معرفي نكنم ، يا به محل تعيين شده از سوي وزارت 

شم و يا پس از بهداشت جهت انجام خدمت مراجعه نكنم ، و يا صلاحيت اشتغال به كار نداشته با
شروع به كار به هر علتي از موسسه محل خدمت اخراج شوم و يا ترك خدمت كنم و به طور كلي 

برعهده گرفته ام تخلف نمايم ، ) و مقررات مربوط ( چنانچه از هر يك از تعهداتي كه طبق اين قرارداد 
و دانشگاه محل  از سوي وزارت بهداشت هاي انجام شده كليه هزينه چهار برابرمتعهد هستم 

كمك هزينه تحصيلي و  هاي تحصيل ، اسكان ، حقوق و مزاياي پرداختي ،  از جمله هزينه( تحصيل    
به علاوه خسارات ناشي از عدم انجام خدمات مورد تعهد را به صورت يكجا و بدون هيچگونه ... ) 

وع تخلف، كيفيت و تشخيص وزارت مزبور راجع به وق. قيد و شرطي به وزارت بهداشت بپردازم 
قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از   ها و خسارات ، كميت و ميزان هزينه

 .طريق دفترخانه خواهد بود 

وزارت خسارات مقرر در اين بند ، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نمي شود و :  ۱ تبصره
خسارت ، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در  مي تواند علاوه بر دريافت وجه التزام يا بهداشت 

   .را مطالبه نمايد) يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين شود(محل تعيين شده در سند 
پرداخت خسارت موجب استحقاق فرد به مطالبه دانشنامه و ساير مدارك تحصيلي از :  ۲تبصره 

از انجام تعهدات قانوني و جمله ريزنمرات نخواهد گرديد و ارائه مدارك ياد شده صرفاً پس 
 . قراردادي موضوع اين سند امكان پذير است 

 
اعطاي دانشنامه ، صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين سند امكان پذير از آنجاكه  .۴

چنانچه به هر دليل موفق به انجام تعهدات خود نگردم ، دانشنامه تحصيلي و يا هرگونه گواهي  ،است 
همچنين تا اتمام . فراغت از تحصيل و مدرك تحصيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا نخواهد شد 

 . نخواهد گرديد تعهدات ، سند تعهد اينجانب فسخ 

ت از طرف اينجانب در  تشخيص تخلف از تعهدات ضمن عقد خارج لازم شرط شد كه وزارت بهداش .۵
وصي است ، تا نسبت به احراز  ،  و در صورت فوت  فوق و تعيين ميزان خسارت و وصول آن ، وكيل ،



و اثبات تخلف از موارد فوق و تعيين ميزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و مصالحه كند و 
مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين  در صورت توافق يا مصالحه هيچ ضرورتي به

هاي مذكور قطعي و غير  در هر حال تشخيص وزارت در تعيين هزينه. موارد وجود نخواهد داشت 
 .قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع قضائي خواهد بود 

و تمام ابلاغ هاي ارسالي به اين محل ،  سند مي باشد ،نشاني مندرج در اين  نشاني اقامتگاه اينجانب ،  .۶
و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به دفترخانه  به منزله ابلاغ قانوني به اينجانب بوده ،

درمان و آموزش پزشكي اطلاع  تنظيم كننده سند ، دانشگاه محل خدمت و همچنين به وزارت بهداشت، 
قطعي و غير قابل  ها به محل تعيين شده در اين سند  ابلاغ كليه اوراق و اخطاريهخواهم داد ، و الا 

 .قانون مدني منعقد شده است  ۱۰اين قرارداد بر مبناي ماده . باشد  اعتراض از سوي اينجانب مي

  : به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشی از این سند اینجانبان 

داراي كـدملي شـماره   .........................  بـه شـماره شناسـنامه    ......................... فرزنـد  .. .....................خـانم / آقاي 

 كدپسـتي ................................................................................. نشاني محـل كـار   ......................... شغل ......................... 

كدپســتي ........................................................................................... نشــاني محــل ســكونت  ................... محــل كــار  

   ...........................................تلفن همراه ............................ تلفن ثابت  .........................  محل سكونت

داراي كـدملي شـماره   ...................... بـه شـماره شناسـنامه    ......................... فرزنـد  ......................... خانم  / آقاي 

ــغل .........................   ــاني محـــل كـــار   ......................... شـ ..................................................  ..................................نشـ

....................................................................................... نشــاني محــل ســكونت ......................... كدپســتي محــل كــار 

    ...........................................تلفن همراه ...................... ......تلفن ثابت  ......................... كدپستي محل سكونت

داراي كـدملي شـماره   .........................  بـه شـماره شناسـنامه    ......................... فرزنـد  ....................... خـانم / آقاي 

كدپسـتي  ................................................................................. نشاني محـل كـار   ......... ................شغل ......................... 

 كدپســتي........................................................................................... نشــاني محــل ســكونت  ................... محــل كــار  

  ...........................................تلفن همراه ............................ تلفن ثابت  ......................... محل سكونت

قانون مدني متعهد مـي شـويم    ۱۰با آگاهي كامل از تعهدات دانشجو ، ضمن عقد خارج لازم و بر مبناي ماده 

شـويم ، چنانچـه دانشـجوي مـذكور ، بـه       عهد اينجانبـان بـوده و ملتـزم مـي    كه تعهدات فوق الذكر دانشجو ، ت

تعهدات خود به شرح فوق الذكر عمل نكند و از هر يك از تعهدات فوق تخلف كند و منظـور وزارت بهداشـت ،   



عملي نشود ، نقض تعهد دانشجو به منزله نقض تعهد اينجانبـان بـوده و وزارت بهداشـت ، حـق دارد ، بـدون      

نه تشريفات ، به صرف اعلام به دفترخانـه ، در مـورد تخلـف از هـر يـك از تعهـدات فـوق ، از طريـق         هيچ گو

به علاوه كليه خسارات وارده ) به شرح فوق ( بابت دانشجو هاي انجام شده  هزينه چهار برابرصدور اجرائيه 

اشـت را وكيـل خـود در زمـان     را ، از اموال اينجانبان راساً استيفا كند و ضـمن عقـد خـارج لازم ، وزارت بهد   

حيات و وصي در زمان ممات قرار داديم تا نسبت به احراز تخلف از هر يك از تعهدات فـوق و تعيـين ميـزان    

ها و خسارات و مطالبات از طرف اينجانبان با خود مصالحه نمايد و با انجام مصـالحه هـيچ ضـرورتي     هزينه

عيين اين موارد وجود نخواهد داشت و تعيين و تشـخيص  جهت مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر براي ت

وزارت مـذكور مجـاز اسـت    . وزارت مذكور قطعي و غير قابل اعتراض و موجب صدور اجرائيه خواهد بـود  

مطالبات خود را از محل حقوق يا هر محل ديگري از اموال و دارايي هاي اينجانبان وصـول كنـد و اينجانبـان    

مذكور متعهد به انجام تعهدات فـوق و جبـران خسـارت و پرداخـت مطالبـات فـوق       متضامناً در برابر وزارت 

  . هستيم 

تعهد و مسئوليت ضامنان با يكديگر و با متعهد سند نسـبت بـه انجـام تعهـدات و پرداخـت خسـارات       : تبصره 

مندرج در اين سند تضامني اسـت و وزارت بهداشـت مـي توانـد بـراي دريافـت تمـام يـا بخشـي از خسـارت           

صادر و عمليـات اجرائـي    عليه هر يك از متعهد و ضامنين و يا در آن واحد عليه تمامي آنها اجرائيه مستقيماً 

ايـن  .  و يا نسبت به طرح دعوا اقـدام نمايـد    ثبتي را به منظور وصول مطالبات دولت و خسارات تعقيب نموده

  . قانون مدني بين طرفين قرارداد منعقد شده و بين طرفين لازم الاتباع است  ۱۰قرارداد بر مبناي ماده 

  

  

  :ضامن اول محل امضاء             :طرف قرارداد محل امضاء 

  :محل امضاء ضامن سوم             : محل امضاء ضامن دوم 
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