
 تعالي باسمھ

 ویژه دانشجویان ناپیوستھ کارشناسی دانشگاه فرھنگیان –برخورداری از آموزش رایگان  تعھد

 قانون تامین وسایل و امکانات تحصیلی اطفال و جوانان ایرانی  ٨و  ٧لایحھ قانون اصلاح مواد  ٧ماده  جراییاموضوع آیین نامھ 

 -کد ملی                   متولدسال                    فرزند                                    : اینجانب

 کد پستی                                  (آدرس دقیق)ساکن               تول محل                   از صادره                    شناسنامھشماره  بھ

  جمعی اداره آموزش و پرورش                                  ثابت                              تلفن ھمراه  دارنده تلفن

  تحصیلي سال دوم/  اول نیمسال ناپیوستھ كارشناسي بھ كارداني آزمون درکھ 

 ثامن الحجج (ع) مشھد فرھنگیان واحد  دانشگاه ناپیوستھ كارشناسي مقطع دررشتھ                       در   ثامن الحجج (ع) مشھد

 شوم مي ملتزم و متعھد لازم خارج عقد ضمن اختیار و میل كمال با ام، شده پذیرفتھ

 یك مدت بھ)  برادران براي( عمومي وظیفھ خدمت تكلیف تعیین از پس فوق مقطع در تحصیلي دوره ن گذراند از پس كھ

 خدمت نمایم .  ( دانشگاه فرھنگیان )  آموزش و پرورش وزارت معرفي و تشخیص بھ خود تحصیل زمان برابر

 انجام از)  برادران براي عمومي وظیفھ خدمت احتساب بدون( تحصیل پایان از پس یكسال ظرف چنانچھ

 اموزش و پرورش ( دانشگاه فرھنگیان )  وزارت ، نمایم استنكاف فوق نحو بھ مذكور خدمت

 مذكور خدمت انجام تا تحصیلي مدارك تحویل از تحصیل مدت طول در دانشجو سرانھ ھاي ھزینھ برابر است مختار و مجاز

 بھ لازم خارج عقد ضمن تعھد این موجب بھ و مي باشد رایگان آموزش تعھد اجراي معني بھ تعھد این مفاد. نماید خودداري

 این مفاد از تخلف صورت در دھم ميو اختیار تام  وكالت وزارت آموزش و پرورش ( دانشگاه فرھنگیان ) 

 مدت در را دانشجو سرانھ مصروفھ ھاي ھزینھ برابر نباشد، اینجانب اقتدار حیطھ از خارج كھ آن از ف استنكا و تعھد

 آموزش و پرورش ( دانشگاه فرھنگیان )  وزارت تشخیص. نمایدیا ضامن وصول  اینجانب اموال از تحصیل

 براي مذكورمرجع  اعلام صرف و بوده اعتراض قابل غیر مصروفھ ھاي ھزینھ میزان و تخلف كیفیت مورد در

 و متعھد لھ حق صدور اجرائیھ و ھرگونھ اقدام قضایی علیھ اینجانب را دارد . الاجراست لازم و قطعي اینجانب

 مشخصات ضامن 

 متولدسال                  کد ملی                    فرزند                              : اینجانب

 کد پستی                             ساکن (آدرس دقیق)                        تولد محل               از صادره                 شماره شناسنامھ بھ

   متعھد و ملزم می شوم              دارنده تلفن ثابت                              تلفن ھمراه                        

وزارت آموزش و پرورش ( دانشگاه فرھنگیان ) تمام  یا قسمتی از خدمت مورد تعھد بھ وسیلھ متعھد انجام نشود بدون ھیچ عذرو با تشخیص درصورتیکھ 
علیھ اینجانب را ( علاوه بر متعھد ) ھرگونھ اقدام قضایی یا و متعھد لھ حق صدور اجرائیھ و بھانھ وجوه مورد مطالبھ وزارت آموزش و پروش را بپردازم 

 دارد .

 

  

 امضاء متعھد                                         امضاء ضامن 

 

                                                                                                                       

٧فرم شماره   


