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ثبت پذیرفتهدستورالعمل از رشتهنام وشدگان آزمون با تحصیلی تحصیلیهاي اساسسوابق بر سالصرفاً سراسري 1402آزمون

خدا                                                        بنام

آموزشپزشکیآموزشیگروهمختلفهايرشتهشدگانپذیرفتهازتعهداخذمخصوصفرم و درمان بهداشت، وزارت

سهمیهپزشکی سراسريآزموندر3و2مناطقهايدر

 
 

.....................................شناسنامهشمارهبه............................سالمتولد........................فرزند...........................خانوادگینام.................................نام:اینجانب

در.............................................آزمایشیگروهدرکه.......................................................ساکن....................................تولدمحل....................................ازصادره

عالیآموزشمؤسسه/دانشگاه....................................مقطعدر.............................................................رشتهدر................سالسراسريآزمون

کمال،امشدهپذیرفته3منطقهو2منطقهسهمیهازاستفادهبا................................................................................. ضمنمیلدر اختیار و

خارج ملزملازمعقد و گذراندنپسکهشوممیمتعهد مقطعتحصیلیدورهاز مدتفوقدر به رایگان خدمت قانونی تکلیف بر علاوه

زمانیک منطقهتحصیلبرابر تعهدات همچنین مجموعو (در برابراي و)دو نمایم :ذیلمناطقدراولویتترتیبهبخدمت

سهمیهواقعهايشهرستان -1 آزموننامیثبتمنطقهدر   ي.سراسردر
بهمحروممناطق -2 درمانبهداشتوزارتتشخیصتر آموزش،  .پزشکیو

وهله ــورتاولدر ص وزارتدر ــتنیاز درمانبهداش آموزش، ــکیو ــازمانپزش س ادارات، و ارگاندولتیها نهادهايهاو انقلابو
سلامی درا وزارتعدمصورتو سایرنیاز در بخشاداراتمذکور، در شخیصبهخصوصیو ستخدامیاداريسازمانت ا وو شور ک
ووزارت اجتماعیکار چنانچهنمایمخدمتامور ــالیکظرفو پایانپسس ــیلاز ــاب(بدونتحص ازعمومیوظیفهخدمتاحتس (
فوقهبخدمتانجام وزارتنمایماستنکافنحو درمانبهداشت، آموزش، برابربهنسبتکهاستمختارومجازپزشکیو دو استرداد
طولسرانههايهزینه در شجو وزارتاقدامتحصیلمدتدان فناوريو و تحقیقات وزارتعلوم، شتو درمانبهدا آمو، پزشکیزشو

تحویل از انجامتحصـــیلیمداركمجازند خودداريخدمتتا اینمذکور مفاد مانعنمایند. اجرايتعهد آموزشاز نیزرایگانتعهد و
آموزشنبودهعمومیوظیفهخدمت تعهد پسرایگانو اتمامرا انجاماز مذکور بخواهمتعهد ضـــماینموجبهداد. عقدنتعهد
شتوزارتبهلازمخارج درمانبهدا آموزش، صورتدهممیوکالتپزشکیو اینتخلفدر مفاد ستنکافاز ا و آنتعهد خارجکهاز

حیطه اینجانباز هزینهاقتدار برابر دو مدتســرانهمصــروفههاينباشــد در را اموالتحصــیلدانشــجو نمایند.برداشــتاینجانباز
درمانبهداشتوزارتتشخیص آموزش، کیفیتپزشکیو مورد صرفبودهاعتراضغیرقابلمصروفههايهزینهمیزانوتخلفدر و

برايوزارتاعلام لازمقطعیاینجانبمذکور .الاجراستو
 :اینکهتوضیح

خدماتخدمات -1 جزو (تعهد)  .شودمیمحسوبکیپزشگروهقانونیمزبور
زمان -2 اینتعهداتانجامتا در درجاتشرکتحقتعهدنامهمذکور ندارمتحصیلیدر را موافقتبالاتر با ،بهداشتوزارتمگر

آموزشدرمان  .پزشکیو
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