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 ��۸۸۶۲۲۵۳۲س          ۸۶۷۰۱- �۸۶۷۰۲۱۰۸وری   و  ��ید ���ان              ت��ن      ...   ا ���ان    �ر��اه  ��ید  ��ت   �ب   �   �قا�ع    

��ی �ما�ی ا�ان  دا�ه ع�وم �ش�ی و �دمات �ھدا

  ���ه �عا�ی

  9فرم شماره                 

  مدارك صحت تعهد  فرم 

دوره             پذیرفته شده                                اینجانب 

              پزشکی ،صحت مندرجات  آزمون پذیرش دستیار تخصصی

       متعهد  فرم هاي تکمیل شده ثبت نامی را تایید می نمایم و

مدارك ارسالی با اصل ، نسبت به می  گردم در صورت مغایرت 

کان لم یکن نمودن ثبت نام از طرف دانشگاه حق هر گونه 

   .اعتراض را  از خود سلب می نمایم 

  :نام ونام خانوادگی           

  :ومهر  امضاء          

  :تاریخ           

  :رشته قبولی          

             




