
  

  

  بسمه تعالي 

 

مرحله    دومين............. پذيرفته شده  ..................... به شماره ملي.................................. فرزند ........................   اينجانب

سهميه  تخصصي رشته ............................................فوق  آزمون پذيرش دستيار    دورهتكميل ظرفيت چهل و يكمين  

ل  نسبت به تحوي  ١٤٠٣/ ٠٨/ ١٠حداكثر تا تاريخ  مي گردم  متعهد  در دانشگاه علوم پزشكي شيراز    .............................

  به اداره حقوقي دانشگاه اقدام نمايم.فوق تخصصي  اصل سند تعهد محضري دوره دستياري

 :و پس از اسكن بر روي سامانه ثبت نام الكترونيكي به  اصل اين فرم را به صورت تكميل شده    تذكر مهم

 تحويل نمائيد.   معاونت آموزش تخصصي و فوق تخصصي دانشكده پزشكي

  

 

 

  نام و نام خانوادگي دستيار

 تاريخ و امضاء                     

 تاريخ: ................. 


