
 
 

 
 

 نام خداه ب

 

 كشور از خارج و داخل عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصيلانتعهد از فارغ اخذ فرم

 كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و
 

 ؛اينجانب

کدملي/  داراي.....................  سال متولد...........................  فرزندخانوادگي .................................................. نام ........................... نام    

 در .......................................... ساکن...........................................................  صادر  از ................................................... شمناسنامهشماار  

 / ...................................... )کد           ( دانشگا  رشته در.....................................  آزمايشي گرو در  4041 سال سمراسري آزمون

 :شوممي متعهد ،امشد  پذيرفته.............................................................................  يعال آموزش مؤسسه

 :بالاتر از کشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگا  التحصيلفارغ -0

   امنشد  ام التحصيل شد هاي تحصيلي گرو  آموزش پزشكي فارغدر رشته کاردانيمقطع از  الف(

   امنشد  ام التحصيل شد ها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصيلي دانشگا ب( از مقطع کارشناسي در رشته

  باشمناي  .باشممي کشور داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگا  اخراجي يا فعلي دانشجويج( 

 از مؤسسه و گواهي ناود  حاصل قطعي انصمرا  در رشمته قبلي خود از تحصميلنام در رشمته قبولي جديد، ثبتاز  قبلد( 

 ام داشته مربوط را دريافت امور دانشجويان کل ذيربط و ادار  عالي آموزش

ش ها و مؤسسات آموزنياه حضوري و مؤسسات غيرانتفاعي دانشگا  دانشجويان فعلي دور  روزانه، نوبت دوم )شبانه(،تبصر : 

شرکت  نام وثبت از تحصيل در آزمون سراسري انصرا اند بدون کنند، مجاز بود عالي که از معافيت تحصيلي استفاد  ناي

ديد، نام در رشته قبولي جبايد قبل از ثبت دسته از متقاضياندر آزمون سراسري، اين ناايند. بديهي است در صورت قبولي

يح توض ارائه ناايند. لازم به ذيربط از رشمته قبولي قبلي خود انصمرا  قطعي حاصمل ناود  و گواهي مربوط را به مؤسسه

   بولي قبلي خود را ندارند.از متقاضيان حق بازگشت و ادامه تحصيل در رشته ق دستهاين که است

 عتماان از تحصيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصيلمي دانشگا / مؤسسه اين فوق مطالب صحت عدم در صورتضاناً 

 .ناايد اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورد  به عال

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

 .................................... :تاريخ
 

 و اثر انگشت: امضاء
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