
 تعهد نامه

  پذیرفتــــه شــــده ............................................اینجانــــب

دانشگاه علـوم   ........................مقطع  ........................................رشته  

بـا   .....................................پزشکی اصفهان به شماره دانشجوئی 

ه مذکور از تحصیل در رشتوابط اطلاع کامل از شرایط و ض

ئی لازم اعضاء و توانمندي جسمانی ضمن تعهـد  اجمله کار

مبنی بر داشتن سلامت جسمانی کامل مطابق دستورالعمل 

مربوطه متعهد می گردم گواهی سلامت جسمانی خـود را  

از طریق مرکز بهداشت دانشجویان دانشـگاه تـا قبـل از    

بـه آمـوزش دانشـگاه     1401-1402شروع نیمسال دوم 

  .یمتحویل نما

  

  و تاریخ امضاء


