
 
 
 

 تعهدنامه دانشجويان مشمول متقاضي تسهيلات تردد به كشور

 :اينجانب
    .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . :فرزند   . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .:  نام خانوادگي. .. . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .:نام 

   .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .:  محل تولد١٣/    /       تاريخ تولد      . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .:صادره  . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . :دارنده شناسنامه شماره

 كه،  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .  .. . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :روصدتاريخ و محل   . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . :  گذرنامهشماره

 

 .ام  از كشور خارج شده١٣/       /      قبل از ورود به سن مشموليت و در تاريخ      

 يا

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . با سپردن تعهد به١٣/      /     بعد از ورود به سن مشموليت و در تاريخ     

 .ام از كشور خارج شده

 : با دارا بودن يكي از شرايط ذيل

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نام شده در دانشگاه و در حال گذراندن دوره زبان به عنوان پيش شرط ورود به دانشگاه ثبت) الف

 .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . شاغل به تحصيل در دانشگاه) ب

و با توجه به نداشتن شرايط استفاده از تسهيلات خروج دانشجويي، درخواست استفاده از تسهيلات تردد يكبار در سال را                       

ام توسط   يابي و پذيرش مدرك تحصيل خارجي     دارم كه استفاده از اين تسهيلات هيچ حقي را در زمينه ارزش            داشته و اعلام مي   

 .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، براي اينجانب ايجاد نخواهد كرد/آوري وزارت علوم، تحقيقات و فن

 

 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . :دانشجونام و نام خانوادگي       
 ١٣:     /     /      تاريخ      
 : محل امضاء      


