
 دانشگاه علوم پزشکی اراک

 2از1صفحه سال تحصیلی  «با پرداخت شهریه  ظرفیت مازاد((Ph.Dپذیرفته 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 . 
6.  

 :اناجرای تعهدات ناشی از این سند اینجانببه منظور تضمین حسن      
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 زم میبوده و ملت انفوق الذكر دان شجوي مذكور ، به تعهدات خود به  م ، چنانچه دان

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

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

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

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

 

 

 ضامن اولامئاء محل        پذيرفته شدهامئاء محل 

       

 

 ضامن دومامئاء محل                                                                                
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