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  بسمه نعالي                                                                                      
  
  
  

  شماره ضمانتنامه:
  
  

  تاريخ ضمانتنامه:
  
  
  
  

مورخ   درخواست  به  كد  بنا  شماره.......................و  شناسنامه  ........................................خانم/آقاي..............................به 
كد    بهخانم/آقاي.....................................  ...................ضامنملي...................................فرزند....... .........................و  شناسنامه  شماره 

.................متقاضي ادامه تحصيل در رشته...................مقطع...................در دانشگاه/دانشكده  ملي علوم پزشكي و خدمات    ................فرزند 
در صورتيكه دانشجوي مذكور از انجام هر يك از تعهدات قانوني و  بدينوسيله اين بانك تعهد مي نمايد  بهداشتي درماني......................،

و خد پزشكي  علوم  /دانشكده  دانشگاه  كتبي  اعلام  به صرف  مبلغ...............................ريال  ميزان  تا  ورزد  تخلف  مربوطه  مات  قراردادي 
درماني   بهداشت، ................... بهداشتي  وزارت  وزارت  يا  وجه  در  باشد  دليل  اقامه  به  نيازي  آنكه  بدون  پزشكي  آموزش  و  درمان 

اين ضمانتننامه تا تاريخ........................معتبر مي باشد و پس از پايان مدت مذكور مدت اين  درمان و آموزش پزشكي بپردازد،بهداشت،
خدمات بهداشتي درماني................... تمديد مي    لاع ثانوي حتي بدون درخواست كتبي دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي وضمانتنامه تا اط

تشخيص  گردد، به  موقع  هر  در  ضمانتنامه  درماني  اين  بهداشتي  خدمات  و  پزشكي  علوم  /دانشكده  يا  دانشگاه  وزات  ................... 
درمان  درمان و آموزش پزشكي و با درخواست كتبي و ارائه اصل لاشه ضمانتنامه قابل ابطال يا واريز به حساب وزارت بهداشت، بهداشت،

  و آموزش پزشكي مي باشد. 
  
  

 امضاء بانك                                                                                                                


