
 

رب   بین   تقاطع    شیخ   فضل  –آدرس   88622532فکس          86701-86702108ا...   نوری   و  شهید چمران              تلفن      تهران    بزرگراه  شهید  همت   غ

شتی درمانی ایران گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 بسمه تعالی

 4فرم شماره         

 مدارك صحت تعهد  فرم 

دوره             پذيرفته شده                                اينجانب 

              پزشكي ،صحت مندرجات  تخصصيفوق آزمون پذيرش دستيار 

       متعهد  فرم هاي تكميل شده ثبت نامي را تاييد مي نمايم و

مدارك ارسالي با اصل ، نسبت به مي  گردم در صورت مغايرت 

كان لم يكن نمودن ثبت نام از طرف دانشگاه حق هر گونه 

  اعتراض را  از خود سلب مي نمايم .

 نام ونام خانوادگي :     

 :ومهر  امضاء     

 تاريخ :     

 رشته قبولي:     

       


