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 دولتی هايتعهد اشتغال یا عدم اشتغال به کار پذیرفته شدگان شاغل در وزارتخانه ها، سازمانها ونهاد
 

 

 اداره کل آموزش دانشگاه تربیت مدرس

 
 کد ملی شمارهاینجانب                                                           فرزند                                         داراي  -الف

رابطه  هیچگونه         پذیرفته شده رشته                                                            مقطع  

 .قراردادي با موسسات دولتی ندارم/پیمانی/استخدامی رسمی

 

 

 :امضاءتاریخ و        :نام و نام خانوادگی

 

 

 

 
 

 فرزند                                         داراي کد ملی شماره                                                           اینجانب -ب

رابطه  داراي            مقطع                              پذیرفته شده رشته                      

  و می باشم                                                            قراردادي با موسسه دولتی           /پیمانی/استخدامی رسمی

سازمان متبوع خود را در موافقت بدون قید و شرط حکم مرخصی سالانه یا ماه آینده  1تعهد می نمایم که حداکثر تا 

دانشگاه تحویل نمایم، در غیر اینصورت قبولی  کسب و به اداره پذیرش اداره کل آموزشخصوص ادامه تحصیل 

 .اینجانب لغو شود

 .نامه موافقت باید بدون قید و شرط و با تایید معاونت اداري و مالی یا رئیس موسسه ارائه شود: توضیح

آن دسته از پذیرفته شدگانی که در زمان پذیرش و ثبت نام با موسسات دولتی رابطه استخدامی : توجه

طول تحصیل به هر نحوي مشخص شود که خلاف آن را به دانشگاه اعلام داشته اند شامل عدم داشته و در 

 .ارائه اطلاعات صحیح می باشند و عواقب ناشی از آن بعهده دانشجو می باشد
 

 :ام و نام خانوادگین                                                                                                        

 :تاریخ و امضاء                                                 

 

 .یک بخش از دو قسمت فوق تکمیل گردد*  

 23فرم 



 گانهچندات تعهد (33)فرم

      (روز،ماه،سال)متولد   فرزند                                                   اینجانب                         

 محل تولد     صادره از                                                           .                          دارای شناسنامه شماره 

                               پذیرفته شده در رشته                                                            به شماره کد ملی                    

 :هد می نمایمدوره                               تع                 مقطع                                       

 تعهد تسویه حساب با محل تحصیل قبل و پیگیری تائیدیه تحصیلی و ریز نمرات -1

ماه آینده به پایان رسانده و پیگیر ارسال تائیدیه  2مراحل تسویه حساب خود را با موسسه آموزشی مقطع قبل حداکثر تا 

 .باشماينصورت تابع تصمیمات دانشگاه ميدرغیر. تحصیلی و ریزنمرات مقطع قبلی خود به دانشگاه تربیت مدرس باشم

 تعهد انجام انتخاب واحد در هر ترم تحصیلی بر اساس تقویم دانشگاهی -2

تا پایان تحصیل، هر نیم سال تحصیلي بر اساس تقویم دانشگاهی مراحل انتخاب واحد خود را به طور کامل و در زمان مقرر انجام 

 .باشمميدرغیراينصورت تابع تصمیمات دانشگاه . دهم

 تعهد انجام تسویه حساب در زمان قطع رابطه دانشجویی -3

نسبت به تسویه حساب با این دانشگاه در اسرع وقت ( فارغ التحصیلی، انتقالی، انصراف، اخراج)در زمان قطع رابطه دانشجویی

 .درغیراينصورت عواقب آن بر عهده اينجانب است. اقدام نمایم

 شگاهدان 2تعهد عدم تحصیل همزمان در  -4

وزارت علوم،تحقیقات و فناوری / در دانشگاهها یا سایر موسسات آموزشی وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

همچنین . ثبت نام نکرده و اشتغال به تحصیل ندارم و متعهد می شوم در صورتی که خلاف آن ثابت شود قبولی اینجانب لغو شود

باشد خود را موظف به حضور در دانشگاه در زمانهایی که های دکتری به صورت تمام وقت می با توجه به اینکه تحصیل در دوره

 .باشمدرغیراينصورت تابع تصمیمات دانشگاه مي. دانمگروه و استاد راهنما تعیین می کنند می

 تعهد درج اطلاعات صحیح و مدارک در زمان ثبت نام -5

اینجانب، صحت اطلاعات و مدارک ارسالی مورد تایید اینجانب می باشد و متعهد با توجه به اطلاعات و مدارک ارائه شده توسط 

می شوم در صورت عدم تطابق با اصل و یا مغایرت آنها با واقعیت  قبولی اینجانب لغو گردد و حق هیچ گونه اعتراضی نخواهم 

 . داشت

پذيرفته شدگان ) موسسات آموزش عالیر دانشگاهها و تعهد خدمت و بهره مندی از مزایای آموزش رایگان د 6-
 (هاي روزانه دوره

تحصیل اطفال و جوانان ایرانی که در  امکاناتبا اطلاع کامل از لایحه قانونی اصلاح مواد هفت و هشت قانون تامین وسایل و 

قه مند هستم در شورای انقلاب اسلامی ایران به تصویب رسیده است و قبول تکالیف و وظایف خود علا 22/3/2331جلسه مورخ 
طول تحصیل از مزایای آموزش رایگان طبق قانون مذکور استفاده نموده و تعهد می نمایم که برابر مدت استفاده از تحصیلات 

 .مقرر نموده خدمت نمایم بهداشت،درمان و آموزش پزشکیرایگان، در هر موسسه ای که وزارت 

 تحصیل به صورت تمام وقتتعهد 7-

ین دانشگاه د می شوم به صورت تمام وقت در اهعمت.تری به صورت تمام وقت می باشداینکه تحصیل در دوره دکبا اطلاع کامل از 

 .موزشی و پژوهشی خود را تا زمان دفاع از رساله انجام دهمتحصیل نموده و وظایف آ

 تعهد ارايه اطلاعات و مدارك مطابق با شرايط و ضوابط پذيرش و ادامه تحصیل8-

  نموده ام و در هر مرحلهاز شرايط و ضوابط پذيرش و ادامه تحصیل در مقطع قبولي اقدام به ارايه اطلاعات و مدارك ل با اطلاع كام

، باشم و يا اطلاعات غلطي ارائه و واجد شرايط نمي  نموده  را كتمان  گردد حقايق  مشخص  ، چنانچه تحصیل  و هنگام  از ثبت نام

 .خواهم بود  مقررات تابعو   شده  تلقي« يكن  لم كان» اينجانب  قبولي

 تعهد تکمیل فر مهای صلاحیت های عمومی -9

 .با اطلاع کامل از شرایط و ضوابط ثبت نام مشروط نسبت به تکمیل فرم صلاحیت های عمومی اقدام نموده ام

  .نام اینجانب طبق مقررات انجام شودخواهشمند است دستور فرمائید ثبت

 
 :نام و نام خانوادگی                                                     

  :تاریخ و امضاء                                                         
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�رد �� درج  �� CDE �� �F@%  ×   �3ح �1د را ��ی+�و-,+� ()*
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 از �3ح                 ��اه7 ��ی�ن �3ح  +��,
                  H�D+� ل �3ح��*
        �1I م�: J�K*�دا   

 

 :�1+) از �3ح 

                  

*()   ×%@F� و-,+ �3ح �+�وJ ا�D��7 �1د را �� :��L �� :�-+=�ت زی� �� درج ��

��ی+��: 

 از �3ح ١-+��,
 .��اي ��رغ ا%�=>+�ن ر��� ه�ي �$�OQ، د��ا�OQ�$R، دارو0�زي ��اهO ��/�ن /� 

 از �3ح��اهO ��/�ن /�  -٢ +��,
ده�4� و-,+ �3ح ���� ��اي ��رغ ا%�=>+�ن ر���  و/� ه�
�رآO آ� �*�ن 

���0�ري، ا:�ق ��	، ه��<�ي، راد/�%�ژي، ��9م Iز
�/*V�هO، ��ر/ ه�ي �$�OQ، ���0�ري د��ا�OQ�$R  :ه�ي 

 :و ��Zا� ده�ن �� ��ح ذ/	

 .��رغ ا %�=>+	 ��� ا�� ١/١١/٩٤ا��ادي آ� �<	 از :�ر/; -ا%]

��د� ا��0٩٥�ل  ��رغ ا%�=>+	 ��� ودرIز
�ن ١/١١/٩٤ا��ادي آ� �,� از :�ر/; -ب�  .��آ

 ا:<�ع 1�رOL داراي �4�40�
� ا/�ا�O در ز
�ن ��رغ ا%�=>+O9-ج

 از �3ح ��ار�� -٣  +��,
 :ا��اد ز/� �+�زي �� ارا�c ��/�ن /�

 ) ٢و  �4�١  ه�ي 
�4رج در�� L$ ر��� ( �A+� ر��� ه� -ا%]

 .��آ ��Qد� ا�� �٩٥�رغ ا%�=>+	 ��� ودر Iز
�ن 0�ل  ١/١١/٩٤ا��ادي آ� �,� از :�ر/;  -ب

� ا�� -ج�� O��,

�آOQ�$� fK40$ �� ��4ان ا �0,�اد در1*�ن  g0�: O%�0ار D+% ن آ� در���� ����/��. 

 )��ق ا%��� ٢ردی] -�� L$ ��4 ج( ا:<�ع 1�رOL -د

 �h� از 
�1 �Z,: ظ و-? �3ح�7 دارم �� �� %=

�ارد ��ق ا��م  �. :�ی+� '=- C��K4ای
 ��م و ادا
� :=>+	 ��ارم>j J7,4 ��ا
 ،7k�$� زش�
I ن و�
در B+� ای. . وزارت ��Zا� در

� ایK4��C �1اه� ��د�Z� �� نI �� C:��
 Cرت ��ا��'. 
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