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

ها و خسـارات، ................... راجع به وقوع تخلف، كيفيت و كميت و ميزان هزينهدانشـگاه علوم پزشـكي .........
 قطعي و غيرقابل اعتراض است و موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود.

بر دريافت تواند علاوه شود و وزارت بهداشت مي: خسارات مقرر در اين بند، سبب معافيت اينجانب از انجام تعهد نميتبصره
التزام يا خسارت، اجراي اصل تعهد و انجام خدمت در محل تعيين شده در سند (يا هر محل ديگري كه بعداً تعيين  وجه

  شود) را مطالبه نمايد. 
سند امكان   صرفاً با انجام تعهدات قانوني و قراردادي موضوع اين  شنامه،  پذير است و چنانچه به هر اعطاي دان

جام تعهدات خود نگردم، دانشــنامه تحصــيلي و يا هرگونه گواهي فراغت از تحصــيل و مدرك دليل موفق به ان
ــخ  ــند تعهد اينجانب فس ــد. همچنين تا اتمام تعهدات، س ــيلي و ريز نمرات به اينجانب اعطا نخواهد ش تحص

  . شودنمي
ست. بنابراين موافقت د شكي ا شت، درمان و آموزش پز سند، وزارت بهدا شگاه با خريد طرف تعهد در اين  ان

تعهد يا استعفاي اينجانب در قبال پرداخت خسارت موجب برائت اينجانب از انجام تعهدات مندرج در اين سند 
نخواهد بود و وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـكي همواره حق دارد انجام اصـل تعهدات در محل تعيين 

 ز اينجانب درخواست نمايد. داند اشده در سند و يا در هر محل ديگري را كه صلاح مي

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

صول خسارت از طرف اينجانب با خود تواف ضرورتي به و و صالحه هيچ  صورت توافق يا م صالحه كند و در  ق و م
شت. در هر حال تعيين هزينه ضائي يا مرجع ديگر جهت تعيين اين موارد وجود نخواهد دا ها مراجعه به مقام ق

ضايي  صدور اجرائيه از طرف دفترخانه و يا مراجع ق شت، قطعي و غيرقابل اعتراض و موجب  سط وزارت بهدا تو
 خواهد بود.

شاني اقامتگاه اينجانب،     سند مين شاني مندرج در اين  شد ن سالي به اين محل، به منزله و تمام ابلاغبا هاي ار
سند، ابلاغ قانوني به اينجانب بوده  شاني خود را تغيير دهم، فوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده  و چنانچه ن

شگاه شت، در دان شكي اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ محل خدمت و همچنين وزارت بهدا  همهمان و آموزش پز
 باشد. قطعي و غيرقابل اعتراض از سوي اينجانب ميها به محل تعيين شده در اين سند اوراق و اخطاريه

  به منظور تضمين حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند اينجانبان: 
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