
 

 

 : شمارهارشد                  سی دانشجویان مقطع کارشنا 1فرم تعهد شماره                                     

 :تاریخ                                                                                                                      معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی     

 کرمانشاه  یدرمان ی،بهداشت خدمات و   

 ( واحد تحصیلات تکمیلی)           

  – یآموزش  معاونت  حوزه  - سوم  طبقه  دانشگاه  2 شماره  ساختمان( ع) یعل  امام مارستانیب یروبرو - یبهشت  د یشه بلوار- کرمانشاه : آدرس

    08338378099:   س تما شماره- تحصیلات تکمیلی واحد 

 بسمه تعالی 

اینجانببببب. .............................. رزنبببببد ......................ببببببه شبببببماره 

شناسنامه......................صبببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببادره از 

....................ساکن.....................................................................که در 

 ...........سببات تحصببیلی...ارشناسببی ارشببد رشته...........آزمببون مق بب  ک

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پذیر تبه شبده   1401-1402

ام، متعهد می شوم که در سایر موسسات آموزشی )وابسته و غیر وابسته به 

وزارت بهداشت( در مق   کارشناسی ارشد یا بالاتر ثبت نبام نکبرده ام و 

ثابت شود قببویی   اشتغات به تحصیل نیز ندارم و درصورتی که خلاف آن

 اینجان. کان یم یکن تلقی می شود.

 

 نام و نام خانوادگی 

 ء امضا
 

 
 

 


