
 

 بسمه تعالی

 

 )مازاد( پرداز هیشهر انیفرم اخذ تعهد از دانشجو

 

......... ............. دفرزنا ....................ناا: اااندای:   .......... ...................................................ناا:  اینجانب

ساان   ........................ ز.... صایره امتدلد سال.............................. به شماره شناسنامه ..............................

روه :ا ری........... ................................. ول  یانشاجد ............................یر ززمادس سراسارا ساال .......

ه تاف........پذیر........................ززمایش  ............................. یر رشته ........................... مدسسه زمدزشا  .

م  :ری: با ز:اه  نامل از شرایط و ضدابط پذیرش یانشجد یر سهمیه مازای باا اااذ متعهد  استشده 

شهریه شرنت نریه و همچنی  تمک  مال  جهت ثبت نا: فرزند: یر یانشگاه علد: پزشک  نریساتاس 

 را یارا م  باشم.

 

 نام و نام خانوادگی 

شجونولی دا


