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��ی �ما�ی ا�ان  دا�ه ع�وم �ش�ی و �دمات �ھدا
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  5فرم شماره                 

  فرم تعهد مشمولین

دوره            پذیرفته شده                           اینجانب 

 آزمون پذیرش دستیار تخصصی پزشکی ، تعهد می نمایم

با تاریخ معتبر را در  دفترچه آماده به خدمت بدون مهر غیبت و

صورت اسرع وقت به امور مشمولین تحویل نمایم در غیر این 

  .عواقب ناشی از آن به عهده خودم خواهد بود

  :نام ونام خانوادگی           

  :امضاء          

  :تاریخ           

     :رشته قبولی          

  

  

  




