
  

  

  �نام �دا 
  3     ۀ��م �مار                  

  دانشجویان وزارت علوم، تحقیقات و فناوري سازمان امورفرم تعهد مبنی بر تسویه با صندوق رفاه دانشجویان 

  

  ............................................. شماره  شناسنامه   داراي...............  متولد سال ..............................  فرزند.......................................................    : اینجانب

  ناپیوســته کارشــناســی دوره به کاردانی دانشــجو از دوره پذیرشآزمون در  که..............................  ســاکن..............................   از صادره

شی  در گروه 1403	سال  شته ...................................  آموز صیلی   در ر شته  .............................................................. تح   مقطعمحل ............. ) (کد ر

سته       سی ناپیو شنا سه   کار س شگاه  / مؤ سیله بدین وقت ضیق  به باتوجه ،امشده  پذیرفته..............................................................  دان متعهد   و

  رفاه هايصــندوق یا موافقت حســاب برتســویه دال گواهی 1403-1404 تحصــیلی ســال دوم در نیمســال نامثبت هنگام که شــوممی

شجویان  ساس   فناوري علوم، تحقیقات و وزارت دان ستورالعمل  را برا شجویان  رفاه هايوام بازپرداخت د صوبه  دان سه  م  وزیران تأهی جل

شگاه  آموزش به 23/05/1364 تاریخ صورت  دهم تحویل دان   اینجانب نامثبت	از دارد که اجازه آموزش آن فوق، گواهیتحویل عدم و در

 داشت. را نخواهم اعتراضی گونههیچ حق اینجانب و آورده عمل	به جلوگیري 1403-1404تحصیلی  سال دوم در نیمسال

 

  : خانوادگی نام و نام                         تاریخ :

 :امضا                                   

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  �نام �دا 
  1         ۀ��م �مار

  شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی دفترچه راهنماي آزمونتمامی  داشتنشدگان مبنی بر نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفته

 
سال ........................  فرزند ................................................  : اینجانب سنامه   داراي................  متولد    صادره  ........................................................  شماره  شنا

  کاردانی از دوره مختلف آموزشی  هايگروه تحصیلی  هايرشته  نوبت دوم (شبانه)  / روزانه در در دوره که................................ ساکن ...........................  از

سی   دوره ) بهدیپلم (فوق شنا سته  کار شی  در گروه 1403 سال  ناپیو شته  در ...............................................  آموز صیلی .....  ر ..........................................  تح

 نمایم:گواهی میام، شده پذیرفته.............................................................  آموزشی مؤسسه /دانشگاهمحل ................) (کد رشته

 آزمون فوق هستم. داراي همه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی مندرج در دفترچه راهنماي

سه    این فوق مطالب صحت  عدم صورت درشوم که  لذا متعهد می س شی  مؤ شگاه  / آموز صیل می دان صیل  در هر مقطعی اینجانب تواند از تح  از تح

  نماید. اقدام مربوط مقرراتو مطابق آورده عملهب ممانعت

 

 : خانوادگی و نام نام           :تاریخ

  :امضا                  

 


