
 
 

 

 

 نام خدا ه  ب

 

 كشور  از  خارج  و داخل  عالي آموزش مؤسسات  و هادانشگاه  التحصيلان تعهد از فارغ  اخذ فرم 

 كشور  عالي آموزش مؤسسات  و هادانشگاه  انصرافي  و فعلي دانشجويان  و

 

 ؛اينجانب

کدملي/   داراي.....................  سااا   متولد ...........................   فرزند خانوادگي ..................................................  نام ........................... نام    

  در  .......................................... سااک ...........................................................  صاادر  از ................................................... شاناسانام شااار  

 /  انشااا ...................................... )کد           ( د  رشات   در.....................................    آزمايشاي  گرو در    4140 ساا   ساراساري آزمون

 :شوممي متعهد  ،امشد  پذيرفت  الکترونیکي ايرانیان يعال آموزش  مؤسس 

 :بالاتر از کشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش  ها و مؤسساتدانشاا  التحصیلفارغ -1

   امنشد  ام التحصیل شد هاي تحصیلي گرو  آموزش پزشکي فارغدر رشت  کاردانيمقطع از  الف(

   امنشد  ام التحصیل شد ها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصیلي دانشاا ب( از مقطع کارشناسي در رشت 

  باشمناي  .باشممي کشور داخل عالي آموزش  ها و مؤسساتدانشاا  اخراجي يا فعلي دانشجويج( 

  از مؤساسا  و گواهي  ناود   حاصال قطعي انصارا   در رشات  قبلي خود از تحصایلنام در رشات  قبولي جديد، ثبتاز   قبلد(  

 ام داشت  مربوط را دريافت امور دانشجويان کل ذيربط و ادار  عالي آموزش 

ها و مؤسسات آموزش  نیا  حضوري و مؤسسات غیرانتفاعي دانشاا  دانشجويان فعلي دور  روزان ، نوبت دوم )شبان (،تبصره:  

نام و شارکت  ثبت از تحصایل در آزمون ساراساري انصارا اند بدون  کنند، مجاز بود عالي ک  از معافیت تحصایلي اساتفاد  ناي

نام در رشات  قبولي جديد، بايد قبل از ثبت دسات  از متقایایانناايند. بديهي اسات در صاورت قبولي در آزمون ساراساري، اي 

تویای    ارائ  ناايند. لازم ب  ذيربط  از رشات  قبولي قبلي خود انصارا  قطعي حاصال ناود  و گواهي مربوط را ب  مؤساسا 

   لي قبلي خود را ندارند.از متقاییان حق بازگشت و ادام  تحصیل در رشت  قبو دست اي  ک  است

 ماانعت  از تحصایل در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصایلمي دانشااا   /مؤساسا  اي   فوق مطالب صاحت عدم در صاورتیاانا  

 .ناايد  اقدام مربوط  مقررات و مطابق آورد  ب  عال

   ............................................................................................................................................ ......... . ............. ........................ ... ........ ...... ......... . .........:   تنوسك  محل
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 و اثر اناشت:  امضاء
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