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 فرم تعهد دانشجويان سال آخر

دوره  چهــل و يكمــينپذيرفتــه شــده                          اينجانــب  

گـردم تـا تـاريخ    آزمون پذيرش دستيار تخصصي پزشكي، متعهد مـي 

التحصيل شوم و در غير اين صورت، نسبت بـه كـان   فارغ 31/6/1393

لم يكن نمودن ثبت نام از طرف دانشگاه، حق هر گونه اعتـراض را از  

 خود سلب نمايم.  

 

 :نام و نام خانوادگي

 امضا:

 تاريخ:

 رشته قبولي:

 

 

 

 


