
 

 

ده    م                                                                                                                                                                                        رک ارا  دا ت  غا دم  د  ھد  ی ار نا ع کار ویان   : ماره                                                                                                                          دا

ی                                                       ش وم  گاه ع ی دا وز     : خ  ر                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 عاو آ
شاه   ی ما   ی، ھدا   دمات   و                                                                  ما

ی (                                                                      ی یلات ت د   ) وا

س شاه: آ وار- ما و - ی  دی  ب تان   یرو مان) ع( یع  امام مار گاه ۲ ماره سا وز  عاو وزه - وم  ه دا د  – یآ ی وا ی      ۰۸۳۳۸۳۷۸۰۹۹:  ماس ماره- یلات ت

 بسمه تعالي 

ــب .............................. ــته .اينجان ــده رش ــه ش  .............................پذيرفت

ــد  ــي ارش ــع كارشناس ــيليمقط ــال تحص ــوم ..........................س ــگاه عل دانش

پزشكي كرمانشاه، صحت مندرجات فرم هـاي تكميـل شـده ثبـت نـام را 

تاييد مي نمايم و متعهد مي گردد در صورت مغايرت مدارك ارسـالي بـا 

اصل مدارك، دانشگاه مي تواند مطابق مقررات نسبت بـه كـان لـم يكـن 

 نمودن ثبت نام اقدام نمايند. 

  

  نام و نام خانوادگي 
 ء امضا

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


