
                                                                                                             2فرم شماره 
 معاونت آموزشي                                                                                             بسمه تعالي                                                                                                              

 تعهد در خصوص وضعیت اشتغال به کار

 
 

تخصتتت   آزمون پذيرش دستتتريارو  و   .  دوره اينجانب .................................................. كه در ........................................   

سريار  و     شيپ به عنوان د شيپ       لو صی   لو ص شره  تخ شده  ............................................ر با اطلاع كامل از  امپذير ره 

 اشرغال در هيچنمايم كه حق هزينه تحصيلی اعلام میكمک مندو از نامه هاو دسريارو در مورد بهرهمقررات و آئين

سه دولری و غير    س صورت بروز هرگونه مغايرت با          مؤ صی را ندارم و در  شخ صی، خيريه و مطب  صو دولری، بخش خ

 حق هيچگونه اعرراض نسبت به اقدامات دانشگاه نخواهم داشت. ،صحت مراتب  و 

 امضاء                  تاريخ                                                                      

 

*********************************************************** 
صی     شی و مرخ سرفاده از مأموريت آموز صيل    بدون حقو  از مراكز نظامی و غير ا رادو كه با ا شرغال به تح انرظامی ا

 دارند قسمت زير را تكميل نمايند .

 ...............................خانوادگی : .........نامنام و 

 رشره پذير ره شده : .....................................

 كار : .......................................مؤسسه اشرغال به

 مأموريت آموزشی    صورت مرخصی بدون حقو    مجوز دسريارو به

      

 امضاء                  تاريخ                                                                                                     

*********************************************************** 

 فرم تعهد  
 

شده ............................. اينجانب ........................................  سريار  و  پذير ره  صی   ....دوره آزمون پذيرش د ص شيپ  /تخ   لو

گردم در صتتورتی كه به ييد می نمايم و مرعهد میپزشتتكی، صتتحت مندرفات  رم هاو تكميل شتتده مبت نامی را تأ

دليل مغايرت مدارك با اصل، مبت نام اينجانب از طرف دانشگاه كان لم يكن گرديده و حق هرگونه اعرراض را از خود   

 سلب می نمايم. 
 

 نام و نام خانوادگي :                

 امضاء :                                                                                         

 تاريخ :                                                                                         

 رشته قبولي :                                                                                         


