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 تعهد اخلاقی : -1بند  

 

 

 که : شوممتعهد میاینجانب  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  فرزند . . . . . . . . . . . .    

 

فیت محدودی ارای ظریبان طبق ضوابط و مقررات وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری دبا اطلاع کامل از اینکه مؤسسه آموزش عالی اد .1

یم ن 4ا به مدت وی امکانات آموزشی و تحصیلی لازم ر تا پایان دوره تحصیلات باشد و مؤسسه برای هر دانشجوبرای پذیرش دانشجو می

صورت احراز  گردم در صورت انصراف از تحصیل و یا انتقال به مؤسسات دیگر ) درسال در نظر گرفته است ، لذا اینجانب متعهد می

ب اثر ی بنده ترتیه تقاضابداخت نمایم . در غیر اینصورت صلاحیت ( در هر مرحله از تحصیل شهریه ثابت و متغیر تا پایان تحصیل را پر

 داده نخواهد شد .

وجب اخلال مکتی که همچنین کلیه مقرارت آموزشی و دانشجویی مؤسسه و شئونات اسلامی را رعایت نموده و از هر گونه رفتار و حر .2

 یم .در نظم و هتک حرمت استادان ، مسئولان و کارمندان مؤسسه شود جداً پرهیز نما

 .هیچ گونه تقاضایی مبنی بر انتقال موقت و دائم به دیگر مؤسسات و دانشگاههای کشور را نخواهم داشت .3

 

 اریخ :ت                                                                                                                       

 : مضاءا                                                                                                                       

 

 

 (:کارشناسی ناپیوسته تعهد آموزشی )ویژه دانشجویان -2بند  
 

 

زشی ی تحصیلی گروه های آمواهشبانه رشته  زانه /ر دوره روکه در امتحان پذیرش دانشجو د. . . . . . . . . . . . .   فرزند . . . . . . . . . . . اینجانب  . . . 

ش زومآ. .  موسسه  . . . . . . . . . . . . . . . . . . در رشته . . . . . . .سال . . . . . . . در گروه آموزشی . . . . .  کارشناسی  به دوره کاردانی   مختلف از دوره

 شوم :عالی ادیبان پذیرفته شده ام متعهد می

 کلیه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی مندرج در دفترچه راهنمای آزمون فوق الذکر را اجرا نمایم .  .1

 باشم. دانشجوی فعلی واخراجی دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی داخل کشور نمی .2

 .نخواهم داشتهیچ گونه تقاضایی مبنی بر انتقال موقت و دائم به دیگر مؤسسات و دانشگاههای کشور را  .3

قررات طابق ممدر صورت عدم صحت مطالب فوق این مؤسسه می تواند از تحصیل این جانب در هر مقطعی از تحصیل ممانعت به عمل آورده و 

 مربوطه اقدام نماید .

 اریخ :ت                                                                                                                       

 اء :ضام                                                                                
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 فرم تعهد تکمیل مدارک : -3بند 

 

 نمایم.یمدرجات فوق را تأیید را بادقت مطالعه و صحت من تمامی مطالب فرم. . . . . . . . . اینجانب . . . . . . . . . . . . . . .  فرزند           

 

 

 

 : دانشجو امضاء                                                                              :امضاء آموزش

 تاریخ :                                                                                                  

 

م نقص مدارک پرونده ثبت شوی. . متعهد م . . . . . . .. . . .  . . .اینجانب . . . . . . . . . . . . . . . . . . فرزند . . . . . . . . . . . . پذیرفته شده در رشته . . . . . . 

تواند از ادامه تحصیل اینجانب در هر یبدیهی است در صورت عدم تکمیل مدارک ، دانشگاه م تکمیل نمایم.  13نام خویش را تا تاریخ . . . / . . . / . . . . 

 ای جلوگیری کند .مرحله

 موارد نقص مدارک :

1.  . . . . .                                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .4  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.                                                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5  .  . . . . . . .  . . . . . .. . . . . . . . . . . 

3.                                                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6  .  .  . . .  . .. . . . . . . . . . . . .  . . . . . 
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 تاریخ و امضاء                                                                       


