تعهد نامه محضري شعبه ي بين الملل علوم پزشكي كرمانشاه
ويژه ي متقاضيان به تحصيل ايراني درمقطع كارشناشي ارشد
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 شعبه ي بين الملل دانشگاه علوم پزشكي پذيرفته شده ام ضمن اعتراف و اذعان به اطلاع كامل ازكليه ي مقررات و ضوابط و قبول بدون قيد وشرط كليه اين مقررات ؛ صحت كليه مدارك و اطلاعات ارايه شده و آگاهي ازشهريه هاي اعلام شده شعبه بين الملل دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه متعهد مي گردم به گونه الزام آور و بدون بازگشت دقيقأ برمبناي تعهدات مندرج در اين تعهد نامه رفتار نمايم. و چنانچه درهرزمان بنا به تشخيص و اعلام دانشگاه علوم پزشكي خلاف مدارك و اطلاعات ارايه شده ويا قصور و كوتاهي در اجراي تعهدات فوق ازسوي اينجانب اعلام شود؛ شعبه بين الملل دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه حق دارد ضمن ممانت ازتحصيل اينجانب درهر مقطع تحصيلي به نحوي كه شايسته بداند با من برخورد نمايد و چنانچه پس از ثبت نام ويا درطي تحصيل؛ به هردليل و يا تحت هر شرايطي ترك تحصيل نمايم و يا شرايط تحصيل را نداشته باشم؛ شهريه ثابت كل دوره را يك جا و نقدأ به شعبه بين الملل دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه پرداخت نمايم. ضمنأ درصورتي كه متقاضي مهمان يا انتقال به ساير شعب باشم درصورت موافقت با انتقال ؛ كل شهريه ثابت باقي مانده دوره را به صورت يك جا به حساب تعيين شده بين الملل دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه واريز نموده وسپس تصفيه حساب نمايم. بدين وسيله اينجانب ضمن عقد خارج لازم درمقابل شعبه بين الملل دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه تعهد مي نمايم كه :
1-كليه ضوابط و مقررات آموزشي و انضباطي وزارت بهداشت ؛ درمان و آموزش پزشكي بين الملل دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه را رعايت نمايم.
2-واجد كليه شرايط پيش بيني شده در اطلاعيه پذيرش دانشجو در شعبه بين الملل دانشگاه عاوم پزشكي كرمانشاه مي باشم.
3-كليه هزينه هاي تحصيلي ازجمله شهريه ؛ اياب وذهاب؛ غذا و اقامت وغيره را پرداخت نموده و شعبه بين الملل دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه هيچ گونه تعهدي درهيچ يك ازموارد فوق را ندارد.
4-متعهد به تحصيل درشعبه بين الملل دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه بوده وهيچ گونه تقاضايي درخصوص جابجايي وانتقال به هيچ يك ازدانشگاه ها ومرا كز آموزش عالي را نداشته ونخواهم داشت.
5-اينجانب ازميزان شهريه ثابت ومتغير شعبه بين الملل دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه براي رشته تحصيلي مورد نظر درنيمسال جاري ؛ ومتغيربودن شهريه هاي مذكور درنيمسال هاي آتي آگاهي كامل داشته وبه موجب اين تعهد نامه حق هرگونه ادعا واعتراض درهرمرجع را نسبت به مبلغ اعلامي ازطرف شعبه بين الملل دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ازخود سلب مي نمايم.
6-متعهد به پرداخت شهریه کامل (ثابت ومتغیر) هرنیمسال برحسب رشته تحصیلی همزمان با ثبت نام و پیش از ورود، به حساب اعلام شده توسط شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می باشم.

7-چنانچه به هرعلت و تحت هر شرایطی موفق به گذراندن واحدهای درسی نشدم تکرار درس مستلزم پرداخت هزینه علیحده براساس ضوابط شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه خواهد . این ترتیب در مورد انتخاب واحدهای اضافی از سوی دانشجو نیز قابل اجرا می باشد.

8-متهعد می گردم که صرفا" در گذراندن واحدهای مقرر درسی رشته تحصیلی خود و تکمیل ودفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد، استحقاق دریافت مدرک تحصیلی را خواهم داشت و در صورت جمع نبودن شرایط مقرر، هیچ مدرکی به اینجانب اعطاء نخواهد شد و به موجب این تعهدنامه حق هرگونه اعتراض را از خود سلب می نماید. ضمنا" صدورگواهی موقت پایان تحصیلی و دانشنامه منوط به تسویه حساب کامل مالی و اداری با شعبه ی بین الملل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه خواهد بود. 

9-در صورت عدم انجام تعهدات مذکور یا انصراف اخراج یا ترک تحصیل به هرعلت شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه میتواند به تشخیص خود کلیه هزینه ها و خسارات وارده را از اینجانب یا ضامنین و یا متضامنا از هردو، بدون هیچ قیدو شرط وصول و دریافت نماید.
حاضرو متعهد گردید:

آقا/خانم................................فرزند.................................شماره شناسنامه...........................صادره از.................کارمند رسمی شاغل در..............................ساکن.....................................................................................و آقا/خانم.............................. فرزند..................دارای شماره شناسنامه......................صادره از................................کارمند رسمی /کسبه دارای پرونده شاغل در ..................................... ساکن............................................................................................................به عنوان ضامنین دانشجوی مذکور اظهار داشتند که چنانچه دانشجوی مذکور برخلاف تعهدات خود به شرح فوق عمل نماید شعبه            بین الملل علوم پزشکی کرمانشاه حق دارد بدون هیچ گونه تشریفات و اعلام به دفترخانه از طریق صدور اجراییه یا سایر مراجع قضایی نسبت به وصول خسارات وارده تا مبلغ اعلامی شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به نرخ یوم الاداء از اموال و دارایی اینجانبان اقدام نماید.

همچنین متعهد گردیدیم مسئول اجرای تعهدات مالی متعهد اصلی باشیم و اعلام می نماییم علاوه برتعهدات اصلی به شرح مندرج در متن بالا متعهد و ملزم می باشیم از عهده ی کلیه دیون و یا قروضی که ممکن است متعهد به موسسه محل تحصیل داشته یا به آن خسارتی وارد شده باشد از اموال خود بپردازیم.

تشخیص شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به وقوع تخلف از تعهد نسبت به میزان هزینه ها و خسارتهای وارده قطعی و غیرقابل اعتراض بودده و متضامنا مورد پذیرش امضاکنندگان این سند می باشد و موجب صدور اجراییه دفترخانه تنظیم کننده ی سند خواهد بود و متعهد و ضامنین وی حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب می نماید.

دانشجو و ضامنین متفقا" اظهار داشتند:

ضمن عقد خارج لازم شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه را وکیل خود در زمان حیات و وصی خود در زمان ممات قراردادیم. در صورتی که برخلاف تعهدات مذکور عمل گردد شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه محق و مختار است که تا مطالبات و خسارات احتمالی وارده را از تاریخ تنظیم سند تعهد فوق الذکر به نرخ یوم الاداء از اموال اینجانبان منفردا یا متضامنا" استیفا نماید و اینجانبان حق هیچگونه اعتراضی نداریم.
نام ونام خانوادگی                                                                                                   نام ونام خانوادگی

امضاو اثرانگشت متعهد                                                                                          امضاو اثرانگشت ضامنین
