
 

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

 7فرم شماره 

 دانشجويان سال آخر  فرم تعهد

زمون پذيرش  اينجانب                  پذيرفته شده             دوره آ

 31/06/1403تا تاريخ  دستيار تخصصي پزشكي ، ومتعهد مي گردم

يكن  لم كان شوم و در غير اين صورت ،نسبت به فارغ التحصيل

از خود سلب دانشگاه، حق هر گونه اعتراض راف نمودن ثبت نام از طر

  .نمايم

 نام ونام خانوادگي :     

 امضاء:     

 تاريخ :     

   رشته قبولي:      

 

 

 


