
 

  ঻نام ೯دا 
  ඼່٥م ॷمارۀ      

  

  نياز رشته قبولي كارشناسي ناپيوسته شدگان مبني بر گذراندن دروس پيشنمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

  التحصيلي كارداني آنها رشته فارغ نامتناسب با
  

  .................................  اينجانب ............................. فرزند ......................... متولد سال ................ داراي شناسنامه شماره .......

ــته تح ــاكن .......................... كه بدون توجه به رش ــيلي يا نوع مدرك كارداني (فوق ديپلم) صــادره از ............................... س   ص

ــال   خود در ته س ــ ناپيوس ــي  ناس ــ كارش به  كارداني  ــيلي ......................................................  ١٤٠٣آزمون  ته تحص ــ   در رش

......................................................... محل .............. ) دانشگاه / دانشكده/آموزشكده / مؤسسه آموزش عالي ....................(كد رشته

شركت شده پذيرفته صيلي و يا نوع مدرك كارداني (فوق ديپلم) خود، در آزمون فوق  شته تح ام، از آنجائيكه بدون توجه به ر

 يا جبراني رشته قبولي اعلام نياز ومطابق ضوابط مربوط، همه دروس پيش شوم:مي  متعهد  وسيلهبدينام، نموده و پذيرفته شده

شود، با پرداخت شهريه بگذرانم. بديهي است درصورت عدم رعايت شده را كه با نظر گروه آموزشي مؤسسه تعيين و اعلام مي

  تواند از ادامه تحصيل اينجانب در هر مقطعي ممانعت به عمل آورد.ضوابط مربوط، اين مؤسسه آموزشي مي

  

 : خانوادگي و نام نام          : تاريخ                        

 :امضا                   

 

 
  


