
 

 

 :شماره      د              دانشجویان مقطع کارشناسی ارش تعهد عدم مغایرت مدارک  فرم                                      

 : خیتار                                                                                                                                                                                                                                                                                  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:   تماس  شماره- تحصیلات تکمیلی واحد 

 بسمه تعالی 

پذیرفتبببه شبببده رشبببته ...............مق ببب  اینجانببب. ..............................

دانشبگاه علبوم پکشبکی 1402-1401  سبا  تحصبیلیکارشناسبی ارشبد 

کرمانشاه، صحت مندرجات فرم های تکمیل شده ثببت نبام را تاییبد مبی 

نمایم و متعهد می گردد در صبورت مابایرت مبدارر ارسباای ببا اصبل 

شگاه می تواند م ابق مقررات نسبت به کان ام یکب  نمبودن مدارر، دان

 ثبت نام اقدام نمایند. 

 

 نام و نام خانوادگی 

 ء امضا
 


