
  

   

 بسمه تعالي  

 

 

  معاونت آموزشي 

 فرم تعهد نامه عام

 (پرديس خودگردان دوره کارشناسي ارشد ) دانشجويان                                     

 

صادره از ..................  13اينجانب..............................فرزند.................... به شماره شناسنامه ..................... متولد    /     /   

 ............................................................................................................................ ....................................................ساکن)نشاني کامل(

نيمسال دوم    در نيمسال اول   ................................رشته  کارشناسي ارشدمقطع در براي ادامه تحصيل  شخصيکه با هزينه 

        اشتي درماني اصفهان پذيرفته شده ام متعهد مي شوم در دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد 14    - 14سال تحصيلي

کليه ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي که در بدو ثبت نام از مفاد آن اطلاع حاصل کرده ام را رعايت نموده و 

را در مدت اقدامي که خلاف شئونات دولت جمهوري اسلامي ايران ومقررات جاري کشور باشد بعمل نياورم و دوره تحصيلي ام 

در طول تحصيل به طور تمام وقت در اختيار دانشگاه محل معمول برابر مقررات آن با موفقيت بگذرانم. ضمناً موظف هستم 

چنانچه نشاني خود که در تعهد نامه قيد شده است را تغيير دهم فوراً مراتب را به دانشگاه محل تحصيل خود وتحصيل باشم 

 ال کليه اخطاريه ها و ابلاغ ها به محل تعيين شده در اين تعهد نامه ابلاغ قانوني تلقي مي شود .اطلاع دهم. درغير اينصورت ارس

 

 

 نام و نام خانوادگي

 امضاء متعهد

 تاريخ 

 

 3فرم شماره 


