
 شماره:                           به نام خدا                                 

 تاریخ:                                                                                              

........................ اینجانب ....................................... دانشجوی پذیرفته شده در مقطع .......................................... رشته .

و پوشش حرفه  شیوه نامه اجرایی آئین نامه رفتار............................... ورودی نیمسال ................. سال تحصیلی 

ای اعضای هیات علمی، کارکنان و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان را با دقت مطالعه نموده و 

تمامی مفاد مندرج در آئین نامه مذکور را در محیط های آموزشی، پژوهشی، اداری، بهداشتی متعهد می گردم 

 و درمانی دانشگاه رعایت نمایم.

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                               

 امضا                                                                                                        


