
  فرم خود اظهاری سلامت جسمانی 

  

ــب ..................  ــده اينجانــ ــه شــ ــته ............... پذيرفتــ   رشــ

ــكي .....................................مقطع ــوم پزش ــگاه عل ــماره دانش ــه ش   ب

 اطلاع كامــل از شــرايط و  با  ..............................................دانشجوئي  

 جملــه حــداقل كــارائي لازم  اعضــا  رشــته مــذكور از ضــوابط تحصــيل در

وتوانمندي جسماني   ضمن تعهد مبني برداشتن سلامت جسماني كامل  مطــابق 

ازطريق  هد مي گردم گواهي سلامت جسماني خود راعدستور العمل مربوطه  مت

بــه  ١٤٠٥-١٤٠٦ اولمركز بهداشت دانشجويان دانشگاه تاقبل از شروع نيمســال  

  .آموزش دانشگاه تحويل نمايم

 

                                                                                                      

 و تاريخ   ءامضا                                                                                                                        


