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 « اعلامی بانک مرکزیجهت متقاضیان دریافت ارز دانشجویی به نرخ فرم اخذ وثیقه ملکی »     

........... داراي كد ملي صادره از ،  ................ شماره شناسنامهد ............. به فرزن........................  اينجانب نظر به اينكه

....................................................................................... كد  ساكن................  متولدشماره .................. 

متقاضي دريافت ارز به استناد  كشور ....................  درتحصیل در مقطع ............... شاغل به پستي : ................................

مجلس شوراي اسلامي اعزام دانشجو به خارج از  05/02/1364قانون اعزام دانشجو به خارج از كشور مصوب  11ماده 

 به موجب اين سند متعهد و ملتزم مي گردم: و ،مي باشمكشور 

 11ضمن عقد خارج لازم و طبق ضوابط و مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و با توجه به ماده   .1

دانشجو به خارج از كشور و آيین نامه ها و ساير مقررات مربوطه، در قبال اعطاي ارز در محل و مدت قانون اعزام 

تعیین شده در اين سند صرفأ به امر تحصیل و كارهاي علمي اشتغال داشته و كلیه دستورات مقررات مربوطه و 

 مقررات جاري كشور را رعايت نمايم.

جمهوري اسلامي ايران و ساير مقررات جاري كشور باشد بعمل نیاورم  هیچ گونه اقدامي كه خلاف شئونات دولت .2

و بدون اجازه كتبي و قبلي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي دانشگاه يا رشته و يا مقطع تحصیلي خود 

فقیت در مدت مصوب و برابر مقررات، با مو ارز دريافت نموده ام رارا تغییر ندهم و دوره تحصیلي را كه براي آن 

بگذرانم، و مرتبأ مدارک اشتغال به تحصیل، ريز نمرات و گزارش تحصیلي خود را حداقل دو بار در سال پس از 

 بارگذاري نمايم.وزارت بهداشت  در سامانه تسهیلات دانشجوي تصديق و تأيید سفارت جمهوري اسلامي ايران 

قانون اعزام دانشجو به خارج از  11ماده  فورأ به كشور مراجعت نمايم و بر اساسبه محض فراغت از تحصیل  .3

 يمجلس شوراي اسلامي و آئین نامه هاي اجرايي و ساير مقررات مربوطه برابر مدت 05/02/1364كشور مصوب 

ام در داخل كشور خدمت نمايم و چنانچه از انجام خدمت مورد تعهد استنكاف كه از ارز تحصیلي استفاده نموده

ه بر خلاف هر يک از تعهداتي كه فوقأ توصیف شد عمل نمايم و يا حداكثر پس از نمايم و به طور كلي چنانچ

تمالي آن به كشور مراجعت ننمايم و يا از انجام گذشت يک ماه از پايان تحصیل يا فراغت از تحصیل يا تمديد اح

ابه التفاوت ذكور م، وزارت ميابي مطابق ضوابط ملاک عمل نكردميا موفق به طي مراحل ارز تعهد امتناع نمايم و

 34را مطابق تبصره ماده  و نرخ بازپرداخت شده قبلي) بالاترين نرخ در زمان بازپرداخت (نرخ آزاد روز ارز ريالي 

 وصول نمايد.از اينجانب و آئین نامه اجرايي آن  1380قانون تنظیم بخشي از مقررات مالي دولت مصوب سال 

را  ريالي نرخ آزاد روز ارز نرخ بازپرداخت شده قبلي  مابه التفاوت. در صورت ترک تحصیل مكلف مي باشم 3-1

به صورت يكجا و بدون قید و شرط به صندوق دولت مسترد نمايم مگر اينكه ترک تحصیل اينجانب به تشخیص 

 ه از جمله جنگ باشد.رنبوده و به واسطه قوه قاه اينجانب وزارت بهداشت ناشي از فعل

علاوه بر تعهدات مندرج در اين سند مكلف به انجام خدمت پزشكان و پیراپزشكان قانون خدمت  . مطابق3-2

 موضوع ماده يک قانون اخیر الذكر مي باشم.
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يورو و هزار000/200به منظور خريد ارز حداكثر به مبلغتسهیلات  اعطاي. مبلغ مندرج در سند تا سقف 3-3

 جهت نظر وزارت بهداشت مي باشد.اعطاي تسهیلات بالغ بر مبلغ ياد شده منوط به توديع وثیقه ملكي جديد 

سازمان هاي و بخشنامه 1380قانون تنظیم بخشي از مقررات مالي دولت مصوب سال  34با آگاهي كامل از ماده  .4

مورخ  229385/1400و  13/02/1399مورخ  19531/99و  11/11/1382مورخ  31047/134شماره ثبت از جمله 

متعهد مي شوم نسبت به انجام تعهدات قانوني و قراردادي اقدام نمايم و وزارت بهداشت مجاز   15/12/1400

بازپرداخت شده قبلي ارز و نرخ نرخ آزاد روز مابه التفاوت ريالي  ،است در صوت نقض هر يک از تعهدات اين سند

از اينجانب و  را متضامنأ 1380قانون تنظیم بخشي از مقررات مالي دولت مصوب سال  34مطابق تبصره ماده 

 وصول نمايد. ضامن

ضمن اين سند شرط شد كه وزارت بهداشت از طرف اينجانب وكیل است در صورت نقض هر يک از تعهدات  .5
قانون  19لعمل ساماندهي و تسريع در اجراي احكام مدني و ماده دستورا 18موضوع اين سند، در اجراي ماده 

ها و بازداشت اموال و دارايي هاي مالي نسبت به ممنوع الخدمات نمودن و انسداد حسابنحوه اجراي محكومیت
هاي مزبور وصول نمايد. اقدامات وزارت بهداشت در اين جهت قطعي و غیر اينجانب اقدام و طلب خود را از محل

 ابل اعتراض خواهد بود. ق

تشخیص تخلف از تعهدات فوق و تعیین میزان  طرف اينجانب درشرط شد كه وزارت بهداشت از  اين سندضمن  .6
وصي است، نسبت به احراز و اثبات تخلف از موارد فوق و تعیین ، و در صورت فوت خسارت و وصول آن، وكیل،

صالحه كند و در صورت توافق يا مصالحه هیچ ضرورتي به میزان خسارت از طرف اينجانب با خود توافق و م
مراجعه به مقام قضائي يا مرجع ديگر جهت تعیین اين موارد وجود نخواهد داشت. در هر حال تشخیص وزارت 

هاي مذكور قطعي و غیر قابل اعتراض و موجب صدور اجرائیه از طرف دفترخانه و يا مراجع در تعیین هزينه
 قضايي خواهد بود.

هاي ارسالي به اين محل، به منزله ابلاغ و تمام ابلاغ باشد،نشاني مندرج در اين سند مينشاني اقامتگاه اينجانب،  .7
و چنانچه نشاني خود را تغییر دهم فوراً مراتب را به دفترخانه تنظیم كننده سند، و  قانوني به اينجانب بوده،

ها به اطلاع خواهم داد، و الا ابلاغ كلیه اوراق و اخطاريه درمان و آموزش پزشكيهمچنین به وزارت بهداشت، 
 باشد. قطعي و غیر قابل اعتراض از سوي اينجانب ميمحل تعیین شده در اين سند 

..  به منظور تضمین حسن اجراي تعهدات ناشي از اين سند و سند وثیقه شماره ..................... مورخ ................................

ه .................. اينجانب ..................... فرزند ............. به شماره شناسنامه ................ ، صادره از ........... داراي كد ملي شمار

 ............................ متولد ................ ساكن ................................................................. كد پستي : ..

واقع در   ثبتي شماره  تمامي ششدانگ عرصه و اعيان و كليه حقوق و منافع متصوره در ملك پلاك

 طبق سند مالكیت به شماره صفحه   محدوده   مورد ثبت شماره    شهرستان   بخش 

را در قبال مبلغ                           به نشاني   دفتر    

ريال جهت انجام تک تک تعهدات فوق اعم از اصل تعهد )در محل تعیین شده در سند يا محلي   (000/000/000/30)

 ها ) به ترتیبي كه در فوق مذكور است( به وثیقه نهادم . كه بعداً تعیین مي شود(و خسارات و مطالبات و هزينه
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ضمن     شجو،  سند با آگاهي كامل از تعهدات دان م كه تعهدات شو قانون مدني متعهد مي 10ماده  و بر مبناي اين 
م، چنانچه دانشجججوي مذكور، به تعهدات خود به شججر   شججوبوده و ملتزم مي فوق الذكر دانشجججو، تعهد اينجانب

الذكر عمل نكند و از هر يک از تعهدات فوق تخلف كند و منظور وزارت بهداشججت، عملي نشججود، نقض تعهد فوق
بوده و وزارت بهداشت، حق دارد، بدون هیچ گونه تشريفات، به صرف اعلام  د اينجانبنشجو به منزله نقض تعهدا

صدور اجرائیه به دفترخانه، در مورد تخلف از هر يک از ت ريالي نرخ آزاد مابه التفاوت معادل  عهدات فوق، از طريق 
صره ماده  شده را  بازپرداخت  ارز و نرخ روز سال      34مطابق تب صوب  قانون تنظیم بخشي از مقررات مالي دولت م

، از اموال  ( به علاوه كلیه خسججارات وارده را متضججامنأبه شججر  فوقهاي انجام شججده بابت دانشجججو )ينههز 1380
يم تا راسججاً اسججتیفا كند و وزارت بهداشججت را وكیل خود در زمان حیات و وصججي در زمان ممات قرار داد  اينجانب

سبت به احراز تخلف از هر يک از تعهدات فوق و تعیین میزان هزينه    سارات و مطالبات از طرف اينجانب ها و خن
ضائي يا مرجع ديگر براي تعیین        ضرورتي جهت مراجعه به مقام ق صالحه هیچ  صالحه نمايد و با انجام م با خود م

ر قطعي و غیر قابل اعتراض و موجب صججدور اين موارد وجود نخواهد داشججت و تعیین و تشججخیص وزارت مذكو 
هر محل ديگري از اموال اعم از  اجرائیه خواهد بود. وزارت مذكور مجاز اسجججت مطالبات خود را از محل حقوق يا  

صول كند و اينجانب هامنقول و غیر منقول و دارايي ضامناً در برابر وزارت مذكور متعهد به انجام    ي اينجانب و مت
 ن خسارت و پرداخت مطالبات فوق هستیم. تعهدات فوق و جبرا
با يكديگر و با متعهد سند نسبت به انجام تعهدات و پرداخت خسارات مندرج در    لیت ضامن  ووتبصره : تعهد و مس  

علیه هر يک تواند براي دريافت تمام يا بخشي از خسارت مستقیماً    اين سند تضامني است و وزارت بهداشت مي     
آن واحد علیه تمامي آنها اجرائیه صجججادر و عملیات اجرائي ثبتي را به منظور وصجججول  و يا در از متعهد و ضجججامن

سارات تعقیب نموده  سبت به   مطالبات دولت و خ قانون   10اين قرارداد بر مبناي ماده  طر  دعوا اقدام نمايد.و يا ن
 الاتباع است. مدني بین طرفین قرارداد منعقد شده و بین طرفین لازم

   طرف قرارداد:محل امضاء 

      : محل امضاء ضامن

 :)به نیابت(محل امضاء نماینده وزارت بهداشت / نماینده دانشگاه 

 

 

 

      

 


