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فارغاخذفرم از كشورازخارجوداخلعاليآموزشمؤسساتوهادانشگاهالتحصيلانتعهد

كشورعاليآموزشمؤسساتوهادانشگاهانصرافيوفعليدانشجويانو

؛اينجانب

نام ........................... .....................نام كدملي/داراي.....................ســالمتولد...........................فرزند.............................خانوادگي

سنامهشماره ...................................................شنا از صادره در..........................................ساكن...........................................................

)رشـــتهدر.....................................آزمايشـــيگروهدر1403ســـالســـراســـريآزمون (كد ......................................

:شومميمتعهد،امشدهپذيرفته.............................................................................يعالآموزشمؤسسهدانشگاه/

مؤسساتدانشگاهالتحصيلفارغ-1 و خارجداخلعاليآموزشها مقطعو در كشور :بالاتراز

رشتهكاردانيمقطعازالف) فارغدر پزشكي آموزش گروه تحصيلي شدههاي امنشدهامالتحصيل

مق از رشتهب) در كارشناسي دانشگاهطع تحصيلي فارغهاي عالي آموزش مؤسسات و شدهها امنشدهامالتحصيل

مؤسساتدانشگاهاخراجييافعليدانشجويج) و باشمنمي.باشمميكشورداخلعاليآموزشها

جديد،ثبتازقبلد) قبولي رشته در تحصيلنام خاز قبلي رشته گواهينمودهحاصلقطعيانصرافوددر مؤسسهو آموزشاز

ادارهعالي و دانشجويانكلذيربط دريافتامور را امداشتهمربوط

(شبانه)،تبصره: دوم نوبت روزانه، دوره فعلي دانشگاهدانشجويان غيرانتفاعي مؤسسات و حضوري آموزشنيمه مؤسسات و ها

تح معافيت از كه نميعالي استفاده بودهصيلي مجاز بدونكنند، سراسريانصرافاند آزمون در تحصيل شركتثبتاز و نام

اين سراسري، آزمون در قبولي صورت در است بديهي متقاضياننمايند. از ثبتدسته از قبل جديد،بايد قبولي رشته در نام

گواهي و نموده حاصل قطعي انصراف خود قبلي قبولي رشته مؤسسهاز به را بهذيربطمربوط لازم نمايند. استتوضيحارائه

ندارند.دستهاينكه را خود قبلي قبولي رشته در تحصيل ادامه و بازگشت حق متقاضيان از

صورتضمناً تحصيلميدانشگاه/مؤسسهاينفوقمطالبصحتعدمدر از مقطعياينجانبتواند هر تحصدر ممانعتيلاز

عمل مطابقآوردهبه .نمايداقداممربوطهمقرراتو
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