
  این فرم بایستی در یکی از دفاتر اسناد رسمی به طور دقیق و درج همه موارد به صورت خوانا تنظیم و به ثبت برسد.بدیهی است در صورت عدم 

 مطابقت سند تنظیم شده با نمونه فرم برای ثبت نام موظف به تنظیم مجدد سند می باشید. 

 تعهدنامه مخصوص ثبت نام  

خودگردان یا ظرفیت مازاد)شهریه پرداز(دانشگاه علوم پزشکی هرمزگاندانشجویان پردیس   

 

 

 

 

دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  )شهریه پرداز(خودگردان یا ظرفیت مازاد  ............در پردیسشته تحصیلی...تبعه دولت جمهوری اسلامی ایران می باشم که در ر

 پذیرفته شده ام و با آگاهی کامل از مقررات در کمال صحت و با آزادی و اختیار کامل ضمن عقد خارج لازم و ملتزم می گرددم : 

مسال و نقدا پرداخت نمایم و از کلیه مقررات مربوط به دانشگاه محل تحصیل و ضوابط وزارت بهداشت را رعایت کنم و متعهد می شوم اولین شهریه را برای دو نی

حق هر گونه  تزم های آتی در ابتدای هر ترم و قبل از انتخاب واحد شهریه خود را پرداخت نموده و در صورت عدم پرداخت قادر به انتخاب واحد نیستم و 

 اعتراضی را از خود سلب می نمایم . 

بعد از ثبت نام اولیه در دانشگاه : و نیز متعهد می شوم    

از کل شهریه باقیمانده )اعم از ثابت و متغییر( بر اساس اعلام امور مالی معاونت   %50نسبت به پرداخت   بر اساس مصوبه هیات امنا دانشگاه،  صورت انتقال *در 

 آموزشی بصورت یکجا و بدون هیچگونه قید و شرط به دانشگاه پرداخت نمایم. 

امنا دانشگاه نسبت به پرداخت کل شهریه ثابت سنوات باقیمانده تا پایان تحصیلات به صورت یکجا و  بر اساس مصوبه هیات  ،   *در صورت انصراف از تحصیل

 بدون هیچگونه قید و شرط به دانشگاه پرداخت نمایم. 

سفته به شماره................................در اختیار دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان قرار می دهم  ، ضمنا به عنوان تضمین    

 

1ضامن     

 

 

2ضامن   

 

 

 با آگاهی از تعهدات دانشجو کلیه تعهدات فوق الذکر را به صورت تعهد و تضمین می نمایم  

دانشجو به منزله تعهد اینجانبان بوده و متعهد می شوم کلیه وجه التزام موضوع این سند را بدون   چنانچه دانشجوی مذکور به تعهدات خود عمل نکند نقض تعهدات

 هیچ عذر و بهانه ای  نقدا و یکجا پرداخت نمایم . 

( : در صورت فوت ضامن متعهد ملزم به معرفی ضامن جدید است .1تذکر )  

م نشانی و شماره جدید به دانشگاه الزامی است .و ضامن محل سکونت ،اعلا (: در صورت تغییر نشانی متعد2تذکر)  

 

 امضا متعهد:                                                                                   امضا ضامنین: 

 

 الف :متعهد 

 

شماره ملی:                   اینجانب:                         فرزند:                        به شماره شناسنامه :                    متولد سال:                

ساکن:                                    کد پستی :           تلفن همراه:                            تلفن ثابت:         صادره از :            

ب :  

 ضامن      

ره ملی:       اینجانب :                  فرزند :                  به شماره شناسنامه :                     متولد سال:                    شما  

ساکن :                    :  صادره از:                      کد پستی:                  تلفن همراه:                   تلفن ثابت   

ره ملی:       اینجانب :                  فرزند :                  به شماره شناسنامه :                     متولد سال:                    شما  

تلفن ثابت :         ساکن :              صادره از:                      کد پستی:         تلفن همراه:                   


