
 بسمه تعالی

 

 كرمانشاه  پزشكی  علوم دانشگاه پرديس  دانشجويان مالی غير  نامه تعهد سند

 

  متعهد

  آقا/خانم 

  پدر:  نام  خانوادگي:  نام  نام:  ملي:  کد

 شماره تلفن:  : صدور محل  شناسنامه:  شماره   تولد: تاريخ 

  کدپستي:   نشاني:

 

  ضامن

  آقا/خانم 

  پدر:  نام  خانوادگي:  نام  نام:  ملي:  کد

  تلفن: شماره   : صدور  محل  شناسنامه:  شماره   تولد: تاريخ 

  کدپستي:   نشاني:

 
 حقوقی متون  و شرايط

 

 دانشگاهها  سراسري کنكور  آزمون طريق  از   1402- 03 تحصیلي    سال  در  فوق  مشخصات به ..................................   اينجانب 

 در  کرمانشاه  پزشكي علوم دانشگاه  خودگردان پرديس  در انتقالي از دانشگاه هاي خارج از کشور،   /عالي  آموزش موسسات و

  ام. شده  پذيرفته .............................. مقطع...........................   رشته

 آن  کیف و کم  و مفاد از که خودگردان  پرديس  دستورالعملهاي و ضوابط مطابق ميشوم متعهد لازم خارج  عقد  ضمن

 سند اين موجب به و دهم ادامه الذکر فوق  واحد در  تحصیل از کامل فراغت زمان تا را تحصیلاتم  ام کرده  حاصل   اطلاع

 به باشد ايران اسلامي  جمهوري  موضوعه قوانین برخلاف که اقدامي ميگردم ملتزم و ميشوم ذيل مفاد رعايت   به متعهد

 : نیاورم عمل

 

 هر به يا  و ننمايم ايفا  نمايد مي تعیین واحد مديريت که نحوي به تحصیل ادامه حیث  از را خود تعهدات چنانچه .1

 تلقي موجه دلیل يا و عذر واحد، تشخیص به که مواردي  يا و بیماري يا فوت قبیل از ارادي غیر موارد جز  به  علتي

 دوره  هاي شهريه باقیمانده به مربوط  وجوه ريالي معادل شوم،  اخراج يا و نمايم استنكاف تحصیل  ادامه از  گردد

 و عذر يا  و شرط و  قید  هیچ  بدون  را کرمانشاه  خودگردان  پرديس  به وارده  خسارات  و ها  هزينه   و تحصیل کامل

 متعلقه هاي  شهريه میزاندرخصوص    واحد تشخیص  نمايم. واريز دانشگاه  وجه در  واحد  تشخیص  به اي بهانه

 .  بود خواهد  قضايي مراجع در  اعتراض  قابل غیر و قطعي خسارات   و  تحصیلي  کامل دوره  يك

  نمايم. استفاده  دانشگاه  و آموزشي ي ها   محیط مصوب پوشش  الگوي از .2



   ادعا گونه هیچ گردد برگزار کرمانشاه  شهرستان از غیر به ديگر محل در  آموزشي  هاي دوره  از کدام هر  چنانچه .3

  داشت. نخواهم  اعتراضي يا  

 نمايم. مي سلب خود  از را تحصیلات مدت طول  در تحصیلي  رشته تغییر حق .4

 ندارم.  انتظامي  يا  قضايي اداري، مراجع توسط تحصیل ادامه جهت قانوني منع گونه هیچ  .5

  باشم.  نمي  کشور داخل عالي  آموزش  مراکز و دانشگاهها  تحصیل از محروم يا  اخراجي  دانشجوي  .6

 عالي  آموزش موسسات و دانشگاهها  از کدام هیچ در  تحصیل به شاغل دانشجوي  نامه تعهد اين تنظیم  زمان در  .7

 مجاز  دانشگاه  گردد محرز تحصیلات از مقطع هر در آن  خلاف چنانچه و نبوده  دولتي( غیر و )دولتي  علمي    مراکز

 به تحصیلي  مدارك ارائه  از تحصیل اتمام صورت در  و نموده جلوگیري اينجانب تحصیل ادامه از   بود خواهد

  نمايند.   خودداري اينجانب

   مطابق تواند مي کرمانشاه  پزشكي علوم دانشگاه  خودگردان پرديس  مربوطه،  مقررات و قوانین  رعايت  عدم  صورت در  .8

 و آموزشي  نامههاي آيین همچنین و فرهنگي  انقلاب  عالي  شوراي مصوب انضباطي  نامههاي آيین آخرين 

  نمايد. برخورد  اينجانب  با دانشگاه  آموزشي شوراي مصوبات

 نمايم.  مي رعايت را مربوط ضوابط و مقررات دانشگاه، نظارت  تحت پانسیونهاي از استفاده صورت در  .9

  نمايم. مي سلب خود  از را پرداختي  هاي شهريه استرداد به نسبت ادعا گونه هر حق .10

   وارده  خسارت میزان به اجرائیه صدور  به منتهي  نقض صورت در  که سند اين تعهدات بر علاوه خودگردان، پرديس  .11

   هر بروز صورت در  است بديهي نمود. خواهد اخذ وي ضامن و دانشجو  از را ديگري مقتضي  تضمینات  گرديد، خواهد

   تضمینات ديگر و سند اين براي اجرائیه درخواست طريق از تواند مي واحد معنوي، يا  مادي از اعم  خسارت  نوع

  نمايد.  اقدام خود زيان و ضرر جبران  به  نسبت ماخوذه

شوم شهريه را طبق سیاست پرداخت پرديس خودگردان پرداخت نمايم. در غیر اينصورت دانشگاه حق دارد  متعهد مي   .12

دسترسي اينجانب به سامانه هم آورا را مسدود نموده و ارائه خدمات آموزشي را لغو نمايد. براين اساس حق هرگونه اعتراض  

 را در اين مورد از خود سلب مي نمايم. 

 بود خواهد مربوطه مقررات  و ضوابط  مبناي بر آموزشي دوره  اتمام به  منوط  تحصیلي  مدارك ارائه  که است بديهي .13

 کامل حساب تسويه  زمان  تا  وي تحصیلي  مدارك  نمايد  استنكاف تحصیل ادامه از دلیلي  هر به دانشجو  چنانچه   و

  گرديد.  نخواهد مسترد  واحد با 

   هر از اطلاع  عدم  صورت در  رساند، خواهم واحد اطلاع به  ساعت  ۴۸ مدت  ظرف  را سكونت محل آدرس  تغییر گونه هر  .14

  گردد.  مي تلقي واقعي  ابلاغ قبلي آدرس به ابلاغات و اوراق  ارسال گونه

 

 شوم مي ملتزم و ده متع  متضامنا الذکر فوق  متعهد با  ........................................................ خانم / آقاي  اينجانب

 پرديس  توسط شده اعلام مبلغ  کند تخلف آن  از يا  و ننمايد عمل سند  اين موضوع تعهدات به سند اين متعهد   چنانچه

 تشخیص نمايم. واريز اعلام شده حساب به بهانه و عذر بدون  يكجا و نقداً را کرمانشاه  پزشكي  علوم دانشگاه  خودگردان 

 در  است بديهي باشد. مي  اينجانب قبول مورد هزينهها ساير و مبلغ تعیین و ها  شهريه میزان مورد در  واحد  مديريت

 گونه هیچ  بدون  و قضايي رسیدگي  به احتیاج  بدون  سند، اين در  مندرج شرايط از ضامن  و  متعهد تخلف   صورت

 کننده تنظیم خانه دفتر به اعلام با  و کرمانشاه  پزشكي علوم دانشگاه  خودگردان  پرديس  درخواست حسب   تشريفات، 

 و نمايد اقدام  خود حقوق  استیفاي  جهت متضامنا يا  و منفردا وي، ضامن و متعهد علیه اجرائیه صدور    طريق  سنداز

  نمايند.  مي سلب  خود  از را اعتراض  گونه هر حق   ضامن و متعهد


