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و هاچني    تحصت ل  برابر زمان يكعلاو  بر تكليف قانوني خدمت راياان ب  مدت     فوق  در مقطع تحصايلي  دور  از گذراندن  پس  ک  شاوممي ملزم

 :   ذيل  در مناطق اولويت ترتيب  بخدمت ناايم و   (   دو برابراي )در مجاوع تعهدات منطق 

ي.سراسر در آزمون ناميثبت منطق  در سهاي  واقع هايشهرستان-1

.پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت تشخي  تر ب محروم  مناطق-2

 و در اساالامي انقلاب  ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، سااازمانپزشااكي و آموزش  ، درمانبهداشاات نياز وزارت در صااورت او   در وهل       

  امور اجتااعي   کار و کشاور و وزارت  و اساتخدامي اداري  ساازمان تشاخي  ب  خصاوصاي  و در بخش ادارات  مذکور، در سااير نياز وزارت  عدم صاورت

،   ناايم  اساتنكا   نحو فوق   ب  خدمت ( از انجامعاومي وظيف  خدمت احتسااب  )بدون تحصايل  از پايان  پس ساا يك ظر  و چنانچ   ناايم  خدمت

و    اقدام تحصايل  مدت دانشاجو در طو  ساران   هايهزين  دو برابراساترداد     ب  نسابت ک  اسات مختار  و مجاز  پزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات وزارت

 مذکور خودداري  خدمت  تا انجام تحصااايلي  مدارك مجازند از تحويل پزشاااكي و آموزش ، درمانبهداشااات و وزارتعلوم، تحقيقات و فناوري    وزارت

تعهاد ماذکور   از اتااام  را پس  رايااان  و تعهاد آموزش  نبود   عاومي  وظيفا   و نيز خادمات  رايااان  تعهاد آموزش  از اجراي  تعهاد ماانع  نااايناد. مفااد اي 

از مفاد    تخلف در صاورت  دهممي وکالت پزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات وزارت ب  لازم عقد خارج تعهد یاا  اي  موجب    داد. ب  خواهم انجام

 اينجانب از اموا  تحصايل  دانشاجو را در مدت  ساران  مصاروف   هاينباشاد دو برابر هزين   اقتدار اينجانب از حيط  خارج ک  از آن تعهد و اساتنكا  اي 

و    بود  اعتراض  غيرقابل  مصاروف  هايهزين  ميزان و تخلف در مورد کيفيت پزشاكي و آموزش  ، درمانبهداشات وزارت ناايند. تشاخي  برداشات

 . الاجراستو لازم  قطعي اينجانب مذکور براي وزارت  اعلام صر 
:اينك  تویي  

.شودمي محسوب  پزشكي گرو  قانوني مزبور )تعهد( جزو خدمات خدمات-1
  و آموزش   ، درمانبهداشت  وزارت   مار با موافقت  بالاتر را ندارم  تحصيلي  در درجات  شرکت  حق  تعهدنام   مذکور در اي   تعهدات  انجام  تا زمان-2

. پزشكي
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