
  
  

                                                                                                                                                                                           

  

 

  

  فرم تعهد عدم مغايرت مدارك ارائه شده 

                 دوره رشته  هفتمينچهل و پذيرفته شده                    اينجانب        

دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ، صحت مندرجات فرم هاي   ١٣٩٩-١٤٠٠تخصص سال    مقطع

تكميل شده ثبت نام را تاييد مي نمايم و متعهد ميگردد در صورت مغايرت مـدارك ارسـالي بـا 

 اينجانب  اصل مدارك ، دانشگاه مي تواند مطابق مقررات نسبت به كان لم يكن نمودن ثبت نام

  اقدام نمايد.

  

  خانوادگي نام و نام 

  امضاء

 تاريخ 

 


