
  بسمه تعالي 

  

  شماره ضمانتنامه :

  تاريخ ضمانتنامه :

مورخ   به درخواست  بهبنا   ............................... آقاي  ...........................                             شماره    شناسنامه  ................................خانم 

.................................. به شماره  فرزند  ...  و كدملي    .................................... آقاي   / ................................. ضامن خانم 

تحصيل  فرزند  .............................    شناسنامه ................................و  شماره ملي  ادامه  متقاضي   ................................

................................  در در صورتيكه    .................................،كشوردر    مقطع  نمايد  تعهد مي  بانك  اين  بدينوسيله 

قراردادي  و  قانوني  تعهدات  از  هريك  انجام  از  مذكور  مبلغ  ت   مربوطه  دانشجوي  ميزان  تا  ورزد  خلف 

و  .................  ................................................ اعلام  صرف  به  كتبي  ريال  وآموزش  مطالبه  درمان  بهداشت  وزارت 

بدون آنكه نيازي به اقامه دليل باشد در    دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني.................پزشكي يا 

....................................... معتبر    ضمانتنامه تا تاريخبپردازد، اين    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  وجه  

وزارت  مي باشد و پس از پايان مدت مذكور مدت اين ضمانتنامه تا اطلاع ثانوي حتي بدون درخواست كتبي  

،  گرددتمديد مي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني...............بهداشت درمان وآموزش پزشكي و  

دانشگاه علوم پزشكي و  وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي يا  نا به تشخيص اين ضمانتنامه در هر موقع ب

و با درخواست كتبي و ارائه اصل لاشه ضمانتنامه قابل ابطال يا واريز    خدمات بهداشتي درماني .....................

 به حساب وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي مي باشد.

 امضاء بانك                   

  

 


