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�ازکشور�خارج�و�داخل�عالی�آموزش�مؤسسات�و�هادانشگاه�التحصیلانتعهد�از�فارغ�اخذ�فرمنمونه�
��کشور�عالی�آموزش�مؤسسات�و�هادانشگاه�انصرافی�و�فعلی�دانشجویان�و
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��:بالاتر�از�کشور�در�مقطع�و�خارج�داخل�عالی�آموزش�مؤسساتها�و�دانشگاه�التحصیلفارغ�-1
����امنشده�ام�التحصیل�شدهفارغ�هاي�تحصیلی�گروه�آموزش�پزشکیدر�رشته�کاردانیمقطع�از��)الف

����امنشده�ام�التحصیل�شدهفارغآموزش�عالی��مؤسساتها�و�هاي�تحصیلی�دانشگاهاز�مقطع�کارشناسی�در�رشته�)ب

���.باشمنمی��.باشممی�کشور�داخل�عالی�آموزش�مؤسساتها�و�دانشگاه�اخراجییا�و��فعلی�دانشجوي)�ج
شجو���31/2/99از�تاریخ�قبل)�د صیل��31/2/99و�حداکثر�لغایت�امبودهدان صراف�از�تح صل�قطعی�ان سهاز��و�گواهی�نموده�حا س �آموزش�مؤ

���.امداشته�مربوط�را�دریافت�امور�دانشجویان�کل�ذیربط�و�اداره�عالی

ها�و�مؤسسات�آموزش�عالی�که�از�معافیت�غیرانتفاعی�دانشگاه�مؤسساتنیمه�حضوري�و��دانشجویان�فعلی�دوره�نوبت�دوم�(شبانه)،:�تبصره
ستفاده�نمی صیلی�ا صرافتوانند�بدون�می�کنند،تح صیل�در�ان سري�از�تح سرا صورت�ثبت�آزمون� ست�در� شرکت�نمایند.�بدیهی�ا نام�و�

سري،�این سرا سته�از�قبولی�در�آزمون� ضیاند ست�قبل�از�ثبتمی�متقا شته�قبولی�جبای صراف�نام�در�ر شته�قبولی�قبلی�خود�ان دید،�در�ر
سسه صل�نموده�و�گواهی�مربوط�را�به�مؤ ضیح��ارائه�نمایند.�لازم�به�ذیربط�قطعی�حا ستتو ضیان�از�دستهاین��که�ا شت�و��متقا حق�بازگ
����ادامه�تحصیل�در�رشته�قبولی�قبلی�خود�را�ندارند.

و��آورده�بعمل�ممانعت�از�تحصیل�در�هر�مقطعی�اینجانب�تواند�از�تحصیلمی�دانشگاه�/مؤسسه�این�فوق�مطالب�صحت�عدم�در�صورتضمناً�
�.نماید�اقدام�مربوطه�مقررات�مطابق
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