
  بسمھ تعالی

  

  فرم تعھد نامھ

     

  فرزند                         متولد                    اینجانب    

 /کاردانی 1397که در آزمون سراسري سال        صادره از         به شماره شناسنامه         

یرفته شده ام با پذ   □دوم   □رشته                             ورودي نیمسال اول کارشناسی 

یه مقررات و آئین کل به رعایتمتعهد خود را مطالعه و آگاهی مندرج در پشت و روي فرمها 

  . می دانم شی و دانشجویی وزارت علوم، تحقیقات و فن آورينامه هاي آموز

ضمناً نواقص پرونده تحصیلی را تا یک ماه تکمیل نمایم و در غیر این صورت از ادامه 

  .تحصیل محروم خواهم بود

  

  

         امضاء:                                                      و نام خانوادگی  نام

 

  تاریخ                                                                                

                                                                         

  شماره تلفن تماس ضروری : 

  


