
  فرم تعهد

......................................... به كد ملي ...................... به شماره شناسنامه ........................ فرزند ........................ اينجانب 

زمون سراسري آكه در ........................................ ................................................ساكن نشاني .............................. صادره از 

پذيرفته شده ام متعهد مي گردم كه كليه مدارك لازم را طبق چك ليست ............................................... در رشته  1399سال 

طابق مدارك ارسالي با اصل مدارك محرز گردد تكميل و به دانشگاه علوم پزشكي اردبيل ارسال نمودم و هر زماني كه عدم ت

  .قبولي اينجانب كان لم يكن تلقي شود

  

  :نام و نام خانوادگي متعهد

  :امضا

  :تاريخ

 

 


