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نام و نام خانودگي : 		شماره دانشجويي : 			رشته : 			مقطع :


نام پدر : 				شماره شناسنامه :


  متعهد مي شود که هيچگونه نقص عضوي نداشته ام و با کمال سلامت و صحت مزاج شروع به تحصيل مي نمايم.چنانچه خلاف آن محرز شود دانشگاه حق خواهد داشت طبق مقررات ویژه خوداز ادامه تحصیل اینجانب جلوگیری به عمل آورد) دانشجویان شهریه پرداز (خلاف سلامت ثابت شد نسبت به استراد شهریه پرداخت شده حقی نخواهم داشت .
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چنانچه خلاف آن 


محرز شود دانشگاه حق خواهد داشت طبق مقررات و?ژه خوداز ادامه تحص?ل ا?نجانب جلوگ?ر? به عمل آورد
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 دانشجو?ان شهر?ه پرداز خلاف سلامت ثابت شد نسبت به استراد شهر?ه پرداخت شده حق? نخواهم داشت 


 


 


 


شماره


 


تلفن


 


ضروري


:


 


 


 


آدرس


 


:


 


 


 


امضاء


 




      فرم   تعهد   سلامت   و   عدم   نقص   عضو         نام   و   نام   خانودگي   :    شماره   دانشجويي   :     رشته   :     مقطع   :       نام   پدر   :      شماره   شناسنامه   :          متعهد   مي   شود   که   هيچگونه   نقص   عضوي   نداشته   ام   و   با   کمال   سلامت   و   صحت   مزاج   شروع   به   تحصيل   مي   نمايم . چنانچه خلاف آن  محرز شود دانشگاه حق خواهد داشت طبق مقررات و?ژه خوداز ادامه تحص?ل ا?نجانب جلوگ?ر? به عمل آورد ) ( .  دانشجو?ان شهر?ه پرداز خلاف سلامت ثابت شد نسبت به استراد شهر?ه پرداخت شده حق? نخواهم داشت        شماره   تلفن   ضروري :       آدرس   :       امضاء  

