
 

 

 1400-1401فـرم مشخصات و اخذ تعهد از پذیرفته شدگان مقطع کارشناسی سال تحصیلی 

 

  مشخصات فردی

 :نام پدر :نام خانوادگی : نام

 /          /                      : تولد تاریخ :  کدملی :  شناسنامه شماره

 : /دینتابعیت محل تولد : محل صدور : 

  اطلاعات محل سکونت

 : آدرس
 

 تلفن همراه :  تلفن ثابت:                                                                    

 

 مشخصات دانشجویی 

                                                   : رشته تحصیلی :                                                                     دانشکده

 : سهمیه  نیمسال و سال تحصیلی ورود به دانشگاه :
 

 

 

 مخصوص پذیرفته شدگان شاغل در سازمان های دولتی 

 ــاینج ـــ ـــ ـــ ــنیمس  پذیرفته شده                                                                   انب ـ   استخدام رسمی  که درکارشناسی در دوره  1400-1401 سال تحصیلی ال اولـ

می باشم؛ تعهد می نمایم در زمان تحصیل از مأموریت تحصیلی یا مرخصی سالانه استفاده نمایم و حداکثر                                                                                سازمان

صیل     تا  شروع تح سال پس از  س  یک نیم صورت تابع مقررات            یا مربت به ارائه حکم مأموریت ن ست در غیر این  شکده اقدام نمایم. بدیهی ا سالانه خود به دان صی  خ

                                                                     .خواهم بود و دانشگاه می تواند از ادامه تحصیل اینجانب جلوگیری نماید

 

 (دوره دوم متوسطه) تعهد ارائه مدرک فارغ التحصیلی دیپلم

 ـ     اینج ـ ـ به دانشگاه  31/06/1400حداکثر تاریخ فارغ التحصیلی  باتعهد می نمایم  مدرک گواهی دیپلم خود را                                                                    انب ـ

  جانب لغو می گردد.مذکور، قبولی اینعدم ارائه گواهی ارائه نمایم. بدیهی است در صورت 

 

 تعهد انجام به موقع مراحل دانش آموختگی

 ـ   اینج ت نسب از تاریخ دانش آموختگی در مقطع کارشناسی، شش ماهه گردم حداکثر در بازه زمانی تعهد میم                                                                       انب ـــ

  رت تابع قوانین و مقررات آموزشی خواهم بود.صو در غیر این نمایم به انجام مراحل فراغت از تحصیل اقدام 

 

آزمون سراسری سال  1دفترچه شماره  اینجــــانب                                                                    ضمن تأیید صحت مطالب فوق تعهد می نمایم طبق مفاد

 غیرمجاز تشخیص ت نام اینجانب ثبدر صورت مغایرت و یا نقص مدارک،  مدارک موردنیاز ارائه نمایم و و دستورالعمل سازمان سنجش کشور،       1400

صیل، کلیه مقرر        شود در تمام طول مدت تح ضمناً متعهد می  صیل جلوگیری به عمل خواهد آمد.  شده و از ادامه تح شی و   ،اتداده  آیین نامه های آموز

  ضباطی را رعایت نمایم.ان
 

 

  

 شناسند را ذکر نمایید : نفر از افراد مورد اعتمادی که امین شما بوده و شما را می دومشخصات 

 همراه و شماره تماس آدرس مدت آشنایی نوع رابطه شغل و سمت نام و نام خانوادگی ردیف

1      

2      

 تاریخ،  امضـاء 

 تاریخ،  امضـاء 

 تاریخ،  امضـاء 

 و اثر انگشت  تاریخ،  امضـاء 

 تاریخ،  امضـاء 


