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 معاووت آمىزشی -  داوشگاه علىم پسشکی 2ساختمان شماره - بلىار شهيد دكتربهشتي : آدرش

 8350013    دوروگار  8350177 – 8359795: تلفه

 3فرم شماره 

فرم تعهد عدم مغایرت مدارک ارائه شده 
 

پذیزفتِ شدُ رشتِ             هقطع    ایٌجاًب                    

 داًشگاُ علَم پزشکی کزهاًشاُ ، 13 -   13کارشٌاسی ارشد سال تحصیلی       

صحت هٌدرجات فزم ّای تکویل شدُ ثبت ًام را تایید هی ًواین ٍ هتعْد 

هیگزدد در صَرت هغایزت هدارک ارسالی با اصل هدارک ، داًشگاُ هی تَاًد 

. هطابق هقزرات ًسبت بِ کاى لن یکي ًوَدى ثبت ًام اقدام ًواید

 

 

نام و نام خانوادگی 

امضاء 

تاریخ 

 

 


