
  باسمه تعالی

 تعهد نامه

ـد :   ..........................   :اینجانب ـده شناسـنامه....................فرزن شـماره  دارن

ـــ  : ...........................: ـــد م ـ ـــادره از:  ..............................کـ ............... صـ

ــــد  )پیوسته/ ناپیوسته)مقطع : 13   /  /    دانش آموخته : ...............سال : متولـ

 از دانشگاه ع وم پزشک  اراک دوره : روزانه/ شبانه ..............................رشته : 

 :...............طبق اســتشــتاد مقدیم  ممتد مینمای  که مدرک می ــی   ره شــماره

ـو رخ : ـود شـده اسـت و در ضمیمهتشـتاد اشـاره شـده در اس ...............م  مفق

اراک  ا ره اداره دانش آموختگـان دانشـگاه ع ـوم پز شـک صورم  که پیدا شود آن ر

آن را  بعواق ئولیت ناشـ  ازر صورم  که خالف آن ثارت شود مسـمس ی  نمای  و د

 .م  پذیرم

 

 امضاء و ماریخ  

  

 : نشان  کامل میل سکونت و میل کار 

 


