
خداهب نام

پذيرفته از تعهد اخذ تناقضفرم داراي نهاييشدگان كتبي وديپلمهمعدل نظري دوره كلهاي ديپلمهمعدل به قديم،هايمربوط ونظام فني

سالحرفه سراسري آزمون كاردانشدر و 1403اي

پذيرشرشته( تحصيلي بهاي تحصيليسوساسارصرفاً آزمون)ـابق بدون

...........................شناسنامهشمارهبه..................سالمتولد.........................فرزند.............................خانوادگينام..........................نام:اينجانب

لدمحل....................................ازصـــادره ـــاكن....................................تو ـــيگروهدركه.............................................................................س مايش آز

آموزشمؤسسه/دانشگاه.............................مقطعدر...............................................................رشتهدر1403سالسراسريآزموندر...............................

شته.......................................................................................................عالي ر در سطه متو كامل ديپلم آموزشي........................................................داراي نظام

..................................................

ضمن بندهايبدينوسيله دقيق آنبهنسبتذيلمطالعه مفاد رعايت و ميامضاء شوم:متعهد

آم جديد نظام يا قديم (نظام ديپلم كل / كتبي معدل آنجائيكه سازماناز به شده اعلام متوسطه) نظامسنجشمليوزش كشوروارزشيابي آموزش

لذا است، اختلاف داراي تحصيلي مدارك در ديپلم كل / كتبي معدل با اينجانب به ميمربوط هيچمتعهد كه بهشوم اعتراضي محلدانشگاهگونه

ثبت عدم بر مبني همچنينقبولي و سبتنام نتيجهن و زمان سيبه سطبرر تو كتبي نظامسنجشمليسازمانمعدل شيابي شوروارز ك آموزش

قبولي رشته در تغيير عدم از يا(اعم قبولي كدرشته در تغيير شده، باشم.لغواعلام نداشته قبولي)

مي آن،متعهد خلاف اثبات صورت در و بوده واقعيت عين فرم اين در شده درج اظهارات كه نظامنجشسمليسازمانشوم شيابي آموزشوارز

توسطكشور مجدد قبولي صورت در ديپلم، كتبي معدل صحت اثبات به مربوط اسناد نمايد. برخورد اينجانب با مربوط قوانين با مطابق است مجاز

مي تسليم قبولي محل دانشگاه به نيزاينجانب مجدد قبولي اينصورت غير در شد.لغوشود. خواهد

دي كل / كتبي (معدل ...................................................................نادرستپلم قبولين: فايل در مندرج (

) ديپلم كل / كتبي .............................................................صحيحمعدل تحصيلي: ياكارنامه گواهي در مندرج (

فرم: تكميل .................................................تاريخ

پستي: كامل ....................................................................................................................................................................................................................آدرس

ثابت: .........................................................................تلفن

همراه: انگشت:....................................................................تلفن اثر و امضاء محل

..............................................تاريخ:

.............................................شماره:

شماره 5فرم


