
 

 

 : ॷماره                                      داি࡮࡝ویان ग़ࡻ੪ع کارতناਉی ار॰د  ඼່١م ৎ࠻ھد ॷماره                                                              

گاه ع࢖وم ୐شਔی                                                                                   ुিی دا਍وزड़ࢌ آষعاوग़                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    رห ৆ خ : 
೯   ਠতدمات   و                                                                                   ඟ໊ماিشاه   ی భما਩   ی، ঳ھدا

ࡗજیلات تࢇേیਚی(                                                                                                  ) وا೮دূ 

گاه ॷ ۲ماره سا঩࣎مان) ع( یعਚ  امام مارণتان࣓ ঻  یروୀو - ی঳ࢪਠു  دیੀ७  ب࢖وار- ඟ໊ماিشاه: آభس ुিه دا૓ࣝಭ  وم१ - وزهऑ ࢌষعاوग़  ਍وزड़د  – یآ೮ی واਚیേیلات تࢇજماره- ূࡗॷ ۰۸۳۳۸۳۷۸۰۹۹:  ৳ماس  

 ૡ೶যه ৎعاฮی 

 

بــــه شــــماره  فرزنــــد ...................... اينجانــــب ..............................

 ..............................................ز ....صــادره ا............شناسنامه..................

ساكن.....................................................................كه در آزمون مقطع 

. ................ سال تحصيلي  .........................ارشناسي ارشد رشته...........ك

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پذيرفتـه شـده ام، متعهـد مـي 

شوم كه در سـاير موسسـات آموزشـي (وابسـته و غيـر وابسـته بـه وزارت 

بهداشت) در مقطع كارشناسي ارشد يا بالاتر ثبت نام نكـرده ام و اشـتغال 

بــه تحصــيل نيــز نــدارم و درصــورتي كــه خــلاف آن ثابــت شــود قبــولي 

 اينجانب كان لم يكن تلقي مي شود.

  

  نام و نام خانوادگي 
 ء امضا

 
 

 
 
 


