
 )مشروط يا غيرمشروط( اعضاي هيئت علمي رسمي و پيمانيمحضري ويژه   تعهدنامه
  PHDدر آزمون دكتري پذيرفته شده 

  
.... .................................داراي شناسنامه شماره ......................................... فرزند......................... ..................اينجانب 
....................... متولد .......................................... شهرستان .................................. بخش .................................. صادره از 
...................................................................................................... ..................................................................................ساكن 

  :كه با استفاده از مزاياي ذيل
  .قبولي در دوره دكتري با استفاده از سهميه اختصاصي مربيان و دستياران اين دانشگاه - 1
  .به هيأت امناءتخفيف شهريه بر اساس مصو %100 استفاده از - 2
  .واحدها/ به ميزان نصف در مراكز هفتگي برخورداري از كسر موظفي و ساعات حضور - 3

...................................... مقطع ....................... .........................رشته نور در  براساس مصوبه هيأت رئيسه دانشگاه پيام
هاي وزارت علوم،  نامه دهم و برابر آيين ادامه تحصيل مي...........................................  سال از تاريخ 5/4مدت  به

امر تحصيل و  بهتحقيقات و فناوري كه از مفاد آنها كاملاً مطلع و با خبر هستم، متعهد و ملزم هستم صرفاً 
داشته باشم و ضمن عقد خارج لازم متعهد  كند اشتغال نور تعيين مي كارهاي علمي و اداري كه دانشگاه پيام

هاي تحصيلي  ها و ضوابط استفاده از هزينه شوم كليه دستورات و مقررات و ضوابط دولتي و مفاد بخشنامه مي
را كه از مفاد آن اطلاع كامل دارم، رعايت نموده و منحصراً در رشته و مقطع و دانشگاه تعيين شده ادامه 

دانشگاه محل  ت تحصيلي خود را در اول و آخر هر ترم تحصيلي بهيغال و موفقتحصيل و مرتباً مدارك اشت
خدمت ارسال دارم و دوره تحصيلي معينه را در مدت معمول برابر مقررات بگذارنم و پس از فراغت از تحصيل 

عهداتي الاشاره و ت و استفاده از مزاياي فوقآموزش  در مقطع تحصيلي مورد تعهد علاوه بر تعهدات مربوط به
هاي هيأت امناء و  كشور بر ذمه اينجانب است براساس دستورالعمل كه برابر قوانين موجود در جهت خدمت به

ام  برابر مدتي كه از مزاياي ياد شده استفاده نموده 3هيأت رئيسه و شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه حداقل 
انضمام انجام خدمت نظام  نمايد بهمي وز نسال خدمت تجا 35كه جمع سنوات تعهد اينجانب از به اين نظر

كند خدمت كنم و  نور تعيين مي هايي كه سازمان مركزي دانشگاه پيام صورت طرح در مراكز و واحد وظيفه به
نور را در مراكز و واحدهاي تعيين شده  دانشگاه پيام توسط نيز متعهد هستم كه موظفي و وظايف تعيين شده

گونه اقدامي خلاف مقررات جاري كشور و وزارت علوم و سازمان مركزي  سانم و هيچانجام ر از سوي دانشگاه به
نور محل تعهد تحصيل و رشته  عمل نياورم و بدون اجازه كتبي و قبلي دانشگاه پيام نور به دانشگاه پيام

كار به هر  تحصيلي خود را تغيير ندهم و چنانچه از انجام خدمت مورد تعهد استنكاف ورزم يا پس از شروع به
دلايلي ترك تحصيل نمايم و يا از عهده امتحانات مربوطه  علتي از دانشگاه محل خدمت اخراج شوم و يا به

  ننمايم و به ام رعايت برنيايم و يا در طول تحصيل شرايط اخلاقي و عقيدتي را كه با توجه به آنها انتخاب شده
  

  ضامن دوم نام و نام خانوادگي            ضامن اول دگينام و نام خانوادگي متعهد         نام و نام خانوا
  امضاء و اثر انگشت                      امضاء و اثر انگشت                             امضاء و اثر انگشت    



در نور در كليه موارد مذكور  طور كلي چنانچه برخلاف تعهداتي كه فوقاً توصيف شده عمل نمايم دانشگاه پيام 
ها و خساراتي را كه براي اينجانب  برابر كليه هزينه 2اين سند و يا هر موقع كه مقتضي بداند مجاز است 

متحمل شده از اينجانب يا ضامنين بنده وصول نمايد و اينجانب نيز ضمن عقد خارج لازم متعهد هستم كليه 
نور بپردازم و تشخيص سازمان مركزي  مدانشگاه پيا ميزان فوق به هاي تحصيلي و خسارات وارده را به هزينه

و غيرقابل اعتراض و وقوع تخلف و كيفيت و كميت و ميزان هزينه و خسارت، قطعي  نور راجع به دانشگاه پيام
  موجب صدور اجرائيه از طريق دفترخانه خواهد بود و چنانچه نشاني خود را تغيير دهم فوراً مراتب را به

محل تعيين  ها به اريهانشگاه محل خدمت اطلاع دهم والا كليه ابلاغات و اخطكننده سند و د دفترخانه تنظيم
شوم ماداميكه تحصيلات خود را تكميل ننموده و تعهدات خود  شده در سند رسمي قطعي است و متعهد مي

استفاده از  نور انجام ننمايم حق را در قبال وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و سازمان مركزي دانشگاه پيام
ي را نداشته و چنانچه معلوم گردد از محل ديگري هاي دولتي و خصوص بورس يا كمك هزينه ساير سازمان

هاي اينجانب قطع و سازمان مركزي  ها و كمك دارم كليه هزينه بورس يا كمك هزينه تحصيلي دريافت مي
هاي پرداختي و خسارت مربوطه را از اينجانب و يا ضامنين و يا  تواند وجوه هزينه نور مي دانشگاه پيام

  .متضامنين وصول نمايد
............................ شوم محل خدمت اينجانب كه درحال حاضر ناحيه  موجب اين سند متعهد مي به اًضمن  

فقط توسط  5و  4و  3جايي در ناحيه  جابه. باشد پس از اتمام تحصيلات در همين ناحيه خدمت نمايم مي
بوده و حق هرگونه اعتراض را در  موظف به تبعيت و پذيرش آننور تعيين خواهد شد و اينجانب  دانشگاه پيام

گونه تقاضايي  همچنين هيچ. باشد نمايم و قابل تعقيب نمي هر مرجع و در هر مقامي از خود سلب و ساقط مي
  .م داشتنخواه 2و  1نواحي  به 5و 4و  3ي جايي از نواح مبني بر جابه

هاي  هزينه ه بابت ضمانتسفته هاي مورد درخواست دانشگاه را كشوم كه  ضمناً اينجانب متعهد مي  
 يا پيماني عنوان ضمانت كه توسط دو ضامن كارمند رسمي شود، به تحصيلي اينجانب كه دانشگاه متحمل مي

سال نباشد امضاء و تعهد شده باشد، به مركز تحصيلات تكميلي دانشگاه  15كه سابقه خدمتي آنها بيش از 
موفقيت دانشجو در دوره و انجام  كتري به متعهد منوط بهدر ضمن اعطاي گواهينامه د. نور تحويل نمايم پيام

  .تعهدات مندرج در اين تعهدنامه است
  

  ضامن دوم نام و نام خانوادگي            ضامن اول نام و نام خانوادگي متعهد         نام و نام خانوادگي
  امضاء و اثر انگشت                    امضاء و اثر انگشت                      امضاء و اثر انگشت             
  
  
  
  
  
  



............................ داراي شناسنامه شماره ........................... فرزند ..................................... خانم /آقاي: حاضر گرديدند
.................................................. صورت رسمي در  شاغل به................... ................متولد .................................. صادره از 
................................. مورخ ........................................................................................ شماره  حكم كارگزيني به/ برابرنامه 

............................................................. .............................................................................................................................كن سا
..................... داراي شناسنامه شماره ................................. فرزند ........... ........................................................خانم /آقاي

.................................. صورت رسمي در  شاغل به................................... متولد  ..................................................صادره از 
 ........................................................مورخ .......................................................... شماره  حكم كارگزيني به/ بر نامه برا

........................................................................................ ..................................................................................................ساكن 
موجب  شرح فوق تقبل نموده، به عنوان ضامن اظهار داشتند كه با آگاهي كامل از تعهداتي كه دانشجو به به

وزارت علوم، تحقيقات و  به ها و خساراتي كه عقد خارج لازم متعهد و ملتزم هستيم كه از عهده كليه هزينه
نور وارد آيد بر آمده و در صورت تخلف از تعهد سازمان مركزي دانشگاه  فناوري و سازمان مركزي دانشگاه پيام

گونه تشريفات و با اعلام به دفترخانه از طريق صدور اجرائيه كليه  نور مجاز و مختار است بدون هيچ پيام
. هاي اينجانبان تأديه نمايد ها و درآمد ز محل اموال و داراييدانشجو اخسارات وارده و مطالبات خود را از 
وقوع تخلف، كيفيت و كميت ارقام فوق قطعي و غيرقابل  نور نسبت به تشخيص سازمان مركزي دانشگاه پيام

از  تواند عليه هر يك نور مي كنندگان درقبال دولت تضامني است و دانشگاه پيام تعهد امضاء. باشد اعتراض مي
منظور وصول مطالبات دولت و خسارات  اجرائيه صادر و آن را به اننامبردگان يا در آن واحد عليه هر دوي آن

  .تعقيب نمايد
  

  ضامن دوم نام و نام خانوادگي            ضامن اول نام و نام خانوادگي متعهد         نام و نام خانوادگي
  امضاء و اثر انگشت                             امضاء و اثر انگشت   امضاء و اثر انگشت                       


