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ام و داوطلب استفاده از امکانات آموزشی، پژوهشی و پذيرفته شده جامعه الزهراءدر   ................................................................در رشته  ............................................ تحصیلی سال 4سطح در آزمون  

 شوم:و موارد زير را متعهد و ملزم می حاضر شده در جامعه الزهراءبا علم و آگاهی کامل  هستم. رکزفرهنگی آن م

 .هستم جامعه الزهراء 4سطح دارای کلیه شرايط و ضوابط عمومی و اختصاصی پذيرش در مقطع  .1

 نمايم.میارائه  جامعه الزهراءتا زمان مقرر از سوی  خود را 3سطح مدرک معتبر  .2

سسات ؤها و مدانشگاه مراکز حوزوی، نداشته باشم و دانشجوی اخراجی سسات آموزش عالیؤها و مدانشگاه مراکز حوزوی، زمان درتحصیل هم .3

 .نیستمآموزش عالی نیز 

 را رعايت نموده و دوره تحصیل را به اتمام برسانم. الزهراء ةجامعهای آموزشی، تربیتی و پژوهشی ها و دستور العملضوابط، مقررات، آيین نامه .4

جامعه الزهراء وزشی و يا سیاسی از ادامه تحصیل محروم گردم، معادل مبالغ مصروفه را به تشخیص در صورتی که به دلايل اعتقادی، اخلاقی، آم .5

 نمايم.را نیز از خود سلب می جامعه الزهراءاز و ريز نمرات گونه گواهی فراغت از تحصیل  بپردازم و حق دريافت هر به اين مرکز

راجع به وقوع تخلف، کمیت و کیفیت و میزان هزينه و خسارت، قطعی و غیر قابل اعتراض بوده و مورد پذيرش اينجانب  جامعه الزهراءتشخیص  .6

 . است

اطلاع دهم در غیر اين صورت ارسال کلیه ابلاغات و اخطاريه ها به محل تعیین شده در اين  جامعه الزهراءدرصورت تغییر نشانی فوراً مراتب را به  .7

 مرجع تشخیص نهايی وقوع تخلف، کمیت، کیفیت و میزان خسارت خواهد بود.  الزهراء ةجامعشود و نونی تلقی میسند ابلاغ قا

عمل آورده و مطابق ه تواند از تحصیل اينجانب در هر مقطعی از تحصیل ممانعت بمی الزهراء ةجامعشده، در صورت عدم صحت مطالب اقرار .8

 مقررات مربوطه اقدام نمايد.

خانم          ولی قانونی          همسر         پدر دارای کد ملی ..................................................... .................................................................... 1اينجانببرای تضمین حسن اجرای تعهدات اين سند،  

مسئول اجرای تعهدات مالی متعهد اصلی باشم و در صورتی که متعهد اين سند، از هر يک از  ینمايم به طور تضامنمی تعهد ................................................................

جامعه ام موضوع اين سند را به صرف تشخیص و اعلام ضوابط و مقررات مربوطه تخلف نمايد، کلیه وجه التز هر يک ازتعهدات مندرج در اين سند و 

جا پرداخت نمايم. همچنین علاوه بر تعهداتی که متعهد اصلی به شرح مذکور در فوق تقبل نموده، از گونه عذر و بهانه نقداً و يک ، بدون هیچالزهراء

سسات وابسته به آن داشته و يا خساراتی که وارد نموده است از اموال خود برآيم ؤعهده کلیه ديون و قروضی که ممکن است متعهد به محل تحصیل و م

نسبت به وقوع تخلف، کمیت و کیفیت آن و الزهراء  ةجامعو منفرداً يا متضامناً با متعهد اصلی وجه التزام و مبالغ مندرج در سند را بپردازم. تشخیص 

را در اين خصوص از خود سلب  ضو حق هر گونه اعترا استقطعی و مورد پذيرش اينجانبان  ،سندتعیین میزان وجه التزام و ساير مبالغ مندرج در 

در مورد تخلف نسبت به  حق دارد بدون مراجعه به مراجع قضايی، الزهراء ةجامع اصلی از هر يک از مفاد اين سند، یم و در صورت تخلف متعهدنمايمی

 استیفای حقوق خود اقدام نمايد.

 اثر انگشت سرپرست اثر انگشت داوطلب  امضای سرپرست داوطلبامضای 
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