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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 

 
........................... ......................فرزند.......................... متولد سال ........................... داراي شناسنامه شماره ............اينجانب ..................... 

در گااروه نزمايشااي ................................ 1399صااادره از................... سااا.ن ................................................. در نزمااون سراسااري سااال 

 ، دررشته .................................................... دانشگاه حکيم سبزواري پذيرفته شده ام 

 فارغ التحصيل دانشگاهها و موسسات آموزش عالي داخل و خارج از كشور در مقطع بالاتر:  

 نشده ام       شده ام   رشته هاي تحصيلي گروه نموزش پزشکي  در از مقطع .ارداني –الف 

 نشده ام        شده ام   از مقطع .ارشناسي در رشته هاي تحصيلي دانشگاهها و موسسات نموزش عالي -ب

 مي باشمن         مي باشم  دانشجوي فعلي واخراجي دانشگاهها و موسسات نموزش عالي داخل .شور -ج

از تحصايل انصاراق قطعاي حاصال نماوده و گاواهي از         31/02/99دانشجو بوده ام و حدا.ثر لغايات   31/02/99قبل از تاريخ  -د

 موسسه نموزش عالي ذيربط و اداره .ل امور دانشجويان مربوط را دريافت داشته ام .

انتفاااعي دانشااگاه هااا و موسسااات                نيمااه حرااوري و موسسااات  ياار ، دانشااجويان فعلااي دوره نوباات دوم ) شاابانه (   :تبصااره 

ي ثبت ناام و شار.ت   انصراق از تحصيل در نزمون سراسر مي توانند بدون، نموزش عالي .ه از معافيت تحصيلي استفاده نمي .نند 

، ه قبولي جديد ثبت نام در رشت از داوطلبان مي بايست قبل از دسته اين، نمايند . بديهي است در صورت قبولي در نزمون سراسري 

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

 اين دسته از داوطلبان حق بازگشت و ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود را ندارند .

جانب در هر مقطعي از تحصيل ممانعت بعمل نورده  تواند از تحصيل اينضمناً در صورت عدم صحت مطالب فوق اين دانشگاه مي 

 .و مطابق مقررات مربوطه اقدام نمايد 

 

 

 و اثر انگشت امراء                                      :تاريخ                                                                       
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