
 امضا

 نام ونام خانوادگي

  

  

شــــماره  يدارا،.....................،كشــــور تبعــــه،....................،فرزند،.…………………..………،نجانــــبيا

خواهـان   ياز ضوابط و مقـررات مشـروحه آموزش ـ   با اطلاع،...............................................،يي/گذرنامهشناسا

 نيواندانم كه ق ياست خود را متعهد م يهيباشم . بد يقم م يدر دانشگاه علوم پزشك شيثبت نام خو

دو  ديي ـمقررات،تأ. در صورت اثبـات خـلاف و نقـص    مينما تيرا رعا رانيا ياسلام يو مقررات جمهور

بعـات  تو  ،آثارينامه استاندار افتيدر ،عدميليدر ترم اول تحص يليپاسپورت تحص افتيدر ،عدميتيهو

 لياز تحص ـ يدر هر مقطع ـ نجانبيا ليتواند از تحص يدانشگاه م نيو ا رميپذ يآن را م يو ادار يقانون

  .ديممانعت به عمل آورده و مطابق مقررات مربوطه اقدام نما

و  انيگروه از دانشـجو  نيا ليو تحص رشيو و مقررات مربوط به پذ ضوابط هياز كل يبنده با آگاه ضمناً

 ني ـا يشـده از سـو   نيـي گردم مبلـغ تع  يگردد. متعهد م يم افتيدر هيشهر نكهيكامل از ا يبا آگاه

  نخواهم داشت. يگونه اعتراض چيدانشگاه را پرداخت نموده و ه

  

 

  

 

 ૡ೶যه ৎعاฮی

 ١٤٠٣-١٤٠٤در سال تحصيلي  شهريه دانشجويان بين المللتعهدنامه 

 خ:ـتاري


