
  

  

  بسمه تعالي 

 

مين  يك  پنجاه............. پذيرفته شده   ..................... به شماره ملي.................................. فرزند ........................   اينجانب

............................................  دوره رشته  دستيار تخصصي  پذيرش  ............................. آزمون  علوم    سهميه  دانشگاه  در 

معاونت آموزشي وزارت    ٢٤/٠٦/١٤٠٣/د به تاريخ  ٤١١٢/٥٠٠بر اساس نامه  شماره   گردم  متعهد ميپزشكي شيراز  

ل اصل سند تعهد محضري دوره  نسبت به تحوي  ١٤٠٣/ ٩/ ٣٠حداكثر تا تاريخ  بهداشت درمان و آموزش پزشكي  

موفق به تحويل سند مذكور نگردم  دستياري به اداره حقوقي دانشگاه اقدام نمايم. بديهي است چنانچه به هر دليل  

از   انصراف  به صدور حكم  نسبت  قطع حقوق دستياري  ادامه تحصيل و  از  دانشگاه مجاز است ضمن جلوگيري 

  يل اقدام نمايد.تحص

 :الكترونيكي را  آن  شده  اسكن  فايل  امضا،  و پس از  تكميل  اين فرم را    تذكر مهم   بر روي سامانه ثبت نام 

  تحويل نمائيد.  )٢٠٥(اتاق  به مديريت امور آموزشي دانشگاه فرم را ل اصو نموده  بارگذاري 

 

 

  نام و نام خانوادگي دستيار

 تاريخ و امضاء                     

 تاريخ: ................. 


