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 مشخصات و تعهدات دانشجو:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  به تاریخ تولد  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    به شماره ملیــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   فرزندــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــ  اینجانب

ــ ــــ  ادره ازص ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  )محل(   تولدم  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ  ساکن استانــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــ  شهرستان ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ  ــ

 ـــ کد پستی ابــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــبه نشانی    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

برابر مقررات قانونی،   دانشگاه علوم پزشکی همدانپذیرفته شده در ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  رشتهٔــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   دانشجوی مقطع

رســمی و مزم   نامه اجرای مفاد اســنادو یمچنین قوانین و مقررات ثبت اســناد و آیین  وزارت بهداشتت د درمان و وموزپ پزشتتکی  شتتورآیین نامه و دســتوراللمل یای  

 گردم که:امجرا در کمال صحت و با آگایی کامل از مقررات و اختیار کامل ضمن عقد خارج مزم متلهد و ملتزم می

بگذرانم و کلیه مقررات مربوط به   الملل )پردیس خودگردان( دانشتتتتگاه علوم پزشتتتتکی همدانمعاون  بیندوره تحصــــیلی در مقطع و رشــــته مذکور را در  . ۱
 دانشگاه محل تحصیل و ضوابط وزارت بهداشت را رعایت کنم.

ــیاســـی، اخفقی و ... موفح به اتمام تحصـــیفت مطابح   .۲ ــورتی که به دمیل نقق مقررات آموزشـــی، سـ ــوابط آموزشـــی نگردم یا از ادامه تحصـــیل در صـ با ضـ
گردم که مجموع شـهریهٔ دوره و یزینه یای صـر  شـده از انصـرا  دیم یا شـهریه و یزینه یای اعفم شـده از سـوی دانشـگاه را پرداخت نمنم، متلهد می

ــوی   ــورت ی   علوم پزشتتتکی همداندانشتتتگاه  سـ ــی از عدم انجام خدمات مورد تلهد به صـ ــارات ناشـ ــربی به جا و بدون ییچرا به عفوه خسـ گونه قید و شـ
الملل )پردیس خودگردان( دانشتتتگاه علوم معاون  بینص یپرداخت کنم. تشـــ   الملل )پردیس خودگردان( دانشتتتگاه علوم پزشتتتکی همدانبینمعاون   

قابل اعتراض اســـت و موجب صـــدور اجرا یه از بریح دفترخانه قطلی و غیر  ،خســـارات  و  یادر مورد وقوع ت لف، کیفیت و میزان یزینه  پزشتتتکی همدان
 خواید بود.
 نامه و سایر مدارک تحصیلی از جمله ریزنمرات ن واید گردید.تبصره: پرداخت خسارات موجب استحقاق فرد به مطالبه دانش ❖

معاون  وموزشتتتی وزارت بهداشتتت د درمان و گردم شـــهریه پرداختی برای یر نیمســـال تحصـــیلی را که مطابح با دســـتوراللمل پرداخت شـــهریه متلهد می .3
باشــد را پرداخت کنم. ضــمنا از مبلر شــهریه دورر مذکور آگایی کامل داشــته و اســتطاعت مالی مزم برای پرداخت یزینه یای می  وموزپ پزشتتکی  شتتور
 مورد تلهد را دارم.

از بر  اینجانب در تشــــ یص ت لف از   الملل )پردیس خودگردان( دانشتتتتگاه علوم پزشتتتتکی همدانمعاون  بینضــــمن عقد خارج مزم شــــرط شــــد که  . 4
از تلهدات فوق و تلیین میزان خســارت و وصــول آن وکیل و در صــورت فوت وصــی اســت تا نســبت به ا راز و اثبات ت لف از موارد فوق و تلیین خســارت  

یی یا مراجع دیگر جهت تلیین این موارد بر  اینجانب با خود توافح و مصـالحه کند و در صـورت توافح و مصـالحه ییچ ضـرورتی به مراجله به مقام ق ـا
در تلیین یزینه یای مذکور قطلی و غیرقابل اعتراض و   وزارت بهداشـــت، درمان و آموزز پزشـــمی کشـــوروجود ن واید داشـــت. در یر  ال تشـــ یص  

 جرا یه از بر  دفترخانه یا مراجع ق ایی خواید بود.موجب صدور ا
 تبصره: از میزان شهریه یر نیمسال و اممان افزایش سامنه آن ابفع دارم. ❖

ــند می . 5 ــانی مندرج در این سـ ــانی اقامتگاه اینجانب مطابح با نشـ ــالی به این محل به منزله ابفا قانونی به اینجانب بوده و نشـ ــد و تمام ابفا یای ارسـ باشـ
این صــورت ابفع خوایم داد. در غیر   علوم پزشتتکی همداندانشتتگاه  چنانچه نشــانی خود را تیییر دیم، فورا مراتب را به دفترخانه تنمیم کننده ســند و  

 باشد.یا به محل تلیین شده در این سند قطلی و غیرقابل اعتراض از سوی اینجانب میابفا کلیه اوراق و اخطاریه
 

 است.و بین برفیت مزم امتباع قانون مدنی منلقد شده  ۱۰این قرارداد بر مبنای ماده 

 ام ای دانشجو 

 تاریخ تممیل سند:          /           / 



 
 )ضامن( المللتعهدنامه دانشجویان بین 

 
 

 

 ۲از  ۲صفحه  –  ۱فرم شماره 
 دانشگاه علوم پزشکی همدان

 المللمعاونت بین

 

 :ضامنمشخصات و تعهدات 

ــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ اینجانببه منمور ت مین  سن اجرای تلهدات ناشی از این سند،    به شماره ملیـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   فرزندــــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    ساکن استانـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  )محل(    تولدمــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ادره ازصــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  به تاریخ تولد ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ــــــــ ـــ  شهرستان ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ  ــــــ

 ـــ کد پستی ابــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــبه نشانی    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبا کد پستی  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ به نشانی محل کار  ــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــیل شبا  

ــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــبا نام  با آگایی کامل از تلهدات دانشجو   ــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ قانون مدنی متلهد    ۱۰در این سند، ضمن عقد خارج مزم و بر منبای ماده    ــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــ

 گردم:گردم که تلهدات مذکور توسط دانشجو، تلهدات اینجانب بوده و متلزم میمی

الملل )پردیس معاون  بینکند و منمور    و از یری  از تلهدات مذکور ت لف  نمردهچنانچه دانشجوی نامبرده به تلهدات خود به شرح مذکور عمل  . ۱

تحقح نیابد، نقق تلهد دانشــجو به منزله نقق تلهد اینجانب بوده و وزارت بهداشــت، درمان و آموزز   خودگردان( دانشتتگاه علوم پزشتتکی همدان

گونه تشــریفات، به صــر  اعفم به دفترخانه در مورد ت لف از یر ی  از تلهدات مذکور از بریح صــدور اجرا یه  پزشــمی کشــور  ح دارد بدون ییچ

 .یزینه یای انجام شده بابت دانشجو )به شرح مذکور( به عفوه کلیه خسارات وارده را از اموال اینجانب رأسا استیفا کند

را وکیل خود در زمان  یات و وصی خود در زمان فوت   الملل )پردیس خودگردان( دانشگاه علوم پزشکی همدانمعاون  بینضمن عقد خارج مزم  .۲

یا و خســــارات و مطالبات از بر  اینجانب با خود مصــــالحه قرار دادم تا نســــبت به ا راز ت لف از یر یمی از تلهدات مذکور و تلیین میزان یزینه

و کند. ضــمنا با انجام مصــالحه ییچ ضــرورتی از جهت مراجله به مقام ق ــایی یا مراجع دیگر برای تلیین این موارد وجود ن واید داشــت و تلیین  

 ، قطلی و غیرقابل اعتراض بوده و موجب صدور اجرا یه خواید بود.دانشگاه علوم پزشکی همدانتش یص 

اسـت مطالبات خود را از محل  قوق یا یر محل دیگری از اموال و دارایی یای اینجانب وصـول کند و اینجانب   دانشتگاه علوم پزشتکی همدان مجاز .3

 مت امنا در برابر دانشگاه علوم پزشمی یمدان متلهد به اجرای تلهدات مذکور و جبران خسارات و پرداخت مطالبات مذکور یستم.

ــامنی اســـت و  ❖ ــند ت ـ ــارات مندرج در این سـ ــبت به اجرای تلهدات و پرداخت خسـ ــند نسـ ــامن یا متلهد سـ ــضولیت ضـ ــره: تلهد و مسـ تبصـ

تواند برای دریافت تمام یا ب شـی از خسـارات مسـتقیما علیه یر ی  از متلهد یا ضـامن یا در آن وا د می  دانشتگاه علوم پزشتکی همدان

یا اجرا یه صـــادر و عملیات اجرایی ثبتی را  به منمور وصـــول مطالبات دولت و خســـارات تلقیب نموده یا نســـبت به برح علیه یر دو آن

 دعوا اقدام نماید.

 است.و بین برفیت مزم امتباع قانون مدنی منلقد شده  ۱۰این قرارداد بر مبنای ماده 

 

 ضامن ام ای 
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