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 بسمه تعالي
و ضوابط آموزشي، اينجانب                                     دانشجوي ورودي         رشته                        اين دانشگاه با آگاهي از مقررات 

هاي مصوب  نامه عايت كامل مقررات و آيينشوم ضمن ر اخلاقي، اجتماعي و انضباطي و نيز تعهدات مربوط به آموزش رايگان، متعهد مي

شوراي عالي انقلاب فرهنگي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم و اهتمام در 

زشي يا كميته انضباطي هاي دانشجويي، فرهنگي و اجتماعي، چنانچه به هر دليل، منعي از نظر شوراي آمو امر آموزش و پژوهش و فعاليت

براي ادامه تحصيل اينجانب اعلام شد، از حضور در واحدهاي آموزشي خودداري نموده و چنانچه در اين مورد اعتراضي داشتم، موضوع را به 

و بر اساس مدارك  گردم كليه بندهاي فرم تقاضانامه ثبت نام را بدون اشتباه طور كتبي از طريق مجاري قانوني پيگيري نمايم. ضمناً متعهد مي

  ام و در صورت وجود هر گونه مغايرت و عدم صحت مندرجات فوق، مسؤوليت آن بر عهده اينجانب خواهد بود. تكميل نموده
  

  تاريخ:                                                                  
  امضاي دانشجو                                                                    

 

  


