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مه تعاليساب  
 

  
 ازكشور  خارج و  داخل  عالي  آموزش  مؤسسات و ها دانشگاه  التحصيلان تعهد از فارغ اخذ  فرم  نمونه

  كشور  عالي  آموزش  مؤسسات و ها دانشگاه  انصرافي و  فعلي  دانشجويان و
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  1396  سال  سراسري  آزمون در  ............................................................................................................................................................................................................................................. ساكن
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  :بالاتر  از كشور در مقطع  و خارج  داخل  عالي  آموزش  مؤسساتها و  دانشگاه  التحصيل فارغ -1
    ام نشده ام  التحصيل شده فارغ پزشكيهاي تحصيلي گروه آموزش  در رشته   كاردانيمقطع از  )الف

    ام نشده ام  التحصيل شده فارغآموزش عالي  مؤسساتها و  هاي تحصيلي دانشگاه از مقطع كارشناسي در رشته )ب

    .باشم نمي   .باشم مي كشور  داخل  عالي  آموزش  مؤسساتها و  دانشگاه  اخراجييا و   فعلي  دانشجوي) ج
  آموزش  مؤسسهاز   و گواهي  نموده  حاصل  قطعي  انصراف  از تحصيل 25/12/95 و حداكثر لغايت  ام دانشجو بوده 25/12/95  از تاريخ قبل) د

   . ام داشته  مربوط را دريافت  امور دانشجويان  كل  ذيربط و اداره  عالي
ها و مؤسسات آموزش عالي كه از معافيت  غيرانتفاعي دانشگاه مؤسساتنيمه حضوري و   ،)شبانه(دانشجويان فعلي دوره نوبت دوم : تبصره

بديهي است در صورت . نام و شركت نمايند ثبت  آزمون سراسري از تحصيل در  انصراف توانند بدون  مي كنند، تحصيلي استفاده نمي
بولي جديد، در رشته قبولي قبلي خود انصراف نام در رشته ق بايست قبل از ثبت مي  دسته از داوطلبان قبولي در آزمون سراسري، اين

داوطلبان حق بازگشت و  از  دسته  اين   كه  است توضيح   لازم به. ارائه نمايند  ذيربط  قطعي حاصل نموده و گواهي مربوط را به مؤسسه
    .ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود را ندارند

و   آورده  بعمل  ممانعت  از تحصيل  در هر مقطعي  اينجانب  تواند از تحصيل مي  دانشگاه  /مؤسسه  اين  فوق  مطالب  صحت  عدم  در صورتضمناً 
 .نمايد  اقدام  مربوطه  مقررات  مطابق
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