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

 ر و دانشجويان فعلي و انصرافي دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالي كشو 

آزمون   در کدملی ....................................................   با........................... فرزند ..................... .................................... نام خانوادگی  نام اینجانب

  ی( موسسه آموزش عال............)کد  .....................................................در گروه آزمایشی ............................ در رشته ..  1403سراسری سال 

 پذیرفته شده ام، متعهد می شوم:  الکترونیکی غیردولتی، غیر انتفاعی ایرانیان
 

 :بالاتر  مقطع  در  ر کشو  از   رجخا  و   خلدا  عالی  زش مو آ  تمؤسسا  و  هاهنشگادا  لتحصیل ا رغ فا  1-

  ام ه نشد     ام شده   التحصیل فارغ  پزشکی  آموزش   گروه  تحصیلی  رشتههای  در  کاردانی  مقطع  از  )الف 

  ام ه نشد     ام شده  التحصیل  فارغ   عالی  آموزش   مؤسسات  و  دانشگاهها  تحصیلی   رشتههای  در  کارشناسی  مقطع  از  )ب 
 

  نمیباشم    م میباش   کشور  داخل  عالی  آموزش   مؤسسات  و  دانشگاهها  اخراجی  یا  فعلی  دانشجوی   )ج    
 

 آموزش   مؤسسه   از  گواهی   و  نموده  حاصل  قطعی  انصراف   خود  قبلی   رشته   در   تحصیل   از   جدید،  قبولی  رشته  در  ثبتنام   از   قبل   )د 
 

  داشتهام  دریافت  را  مربوط  دانشجویان  امور  کل   اداره  و  ذیربط   عالی 
 

 آموزش   مؤسسات  و   دانشگاهها  غیرانتفاعی  مؤسسات  و   حضوری  نیمه  ،)شبانه(  دوم   نوبت   روزانه،  دوره  فعلی   دانشجویان  :تبصره 
 

 شرکت  و  ثبتنام   سراسری  آزمون   در  تحصیل   از  انصراف   بدون  اند  بوده   مجاز  نمیکنند،  استفاده  تحصیلی   معافیت  از  که  عالی 
 

 جدید،   قبولی  رشته   در   ثبتنام  از  قبل  باید   متقاضیان  از   ایندسته  سراسری،   آزمون  در  قبولی  صورت  در  است  بدیهی  .نمایند 
 

 است  توضیح  به   لازم  .نمایند   ارائه   ذیربط   مؤسسه  به   را  مربوط   گواهی  و  نموده  حاصل   قطعی  انصراف  خود   قبلی  قبولی   رشته  از 
 

 .ندارند   را  خود  قبلی  قبولی  رشته  در  تحصیل   ادامه  و  بازگشت  حق   متقاضیان  از  ایندسته  که 
 

  عمل   به ممانعت  تحصیل  از   مقطعی   هر  در  اینجانب  تحصیل   میتواند از  مؤسسه  این  فوق   مطالب  صحت   عدم  صورت  در  ضمناً

 .نماید   اقدام  مربوطه  مقررات  مطابق  و  آورده
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