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 بسمه تعالي 

 نمونه فرم اخذ تعهد از فارغ التحصيلان دانشگاهها و موسسات آموزش عالي داخل و خارج ازكشور

 و دانشجويان فعلي وانصرافي دانشگاهها وموسسات آموزش عالي كشور 
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 ، دررشته .................................................... دانشگاه حکيم سبزهاري پذيرفته شده ام 

 متعهد مي شوم :   

 فارغ التحصيل دانشگاهها ه موسسات آموزش عالي داخل ه خارج از  شور در مقطع بالاتر: -1

 شته هاي تحصيلي گرهه آموزش پزشکي نمي باشم از مقطع  ارداني درر –الف 

 از مقطع  ارشناسي در رشته هاي تحصيلي دانشگاهها ه موسسات آموزش عالي نمي باشم -ب

 دانشجوي فعلي هاخراجي دانشگاهها ه موسسات آموزش عالي داخل  شور نمي باشم -ج

از تحصيل انصراف قطعي حاصل نموده ه گواهي از موسسه  20/12/96دانشجو بوده ام ه حدا ثر لغايت  20/12/96قبل از تاريخ  -د

 آموزش عالي ذيربط ه اداره  ل امور دانشجويان مربوط را دريافت داشته ام .

نيماه حواوري ه موسساات  يار انت ااعي دانشاگاه هاا ه موسساات                      ، دانشجويان فعلي دهره نوبت دهم ) شابانه     –تبصره بند د 

مي توانند بدهن انصراف از تحصيل در آزمون سراسر ي ثبت نام ه شار ت  ، آموزش عالي  ه از معافيت تحصيلي است اده نمي  نند 

، ت قبل ازثبت نام در رشته قباولي جدياد   از داهطلبان مي بايس ايندسته، نمايند . بديهي است در صورت قبولي در آزمون سراسري 

در رشته قبولي قبلي خود انصراف قطعي حاصل نموده ه گواهي مربوط را به موسسه ذيربط ارائه نمايند . لازم به توضاي  اسات  اه    

 اين دسته از داهطلبان حق بازگشت ه ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود را ندارند .

لب فوق اين موسسه /دانشگاه مي تواند از تحصيل اينجاناب در هار مقطعاي از تحصايل ممانعات      ضمناً در صورت عدم صحت مطا

 بعمل آهرده ه مطابق مقررات مربوطه اقدام نمايد 
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