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 بنام خدا  
  6فرم شماره 

 
 نياز رشته قبولي كارشناسي ناپيوسته شدگان مبني بر گذراندن دروس پيشنمونه فرم اخذ تعهد از پذيرفته

 التحصيلي كارداني آنها رشته فارغ نامتناسب با

 

 ................................. اينجانب ............................. فرزند ......................... متولد سال ................ داراي شناسنام  شماره .......

صي د ه يا نوع مدرك كارداند )فوق ديپ م( خود صادره از ............................... ساكن .......................... ك  بدهن توج  ب  رشت  تح

سال  در ست   سد ناپيو شنا شت  1399آزمون كارداند ب  كار صي د ...................................................... )كد ر شت  تح محل در ر

س  آموزش عالد .................. س شكده / مؤ شكده / آموز شهاه / دان  ........................................................... پذيرفت .............. ( دان

 شوم:مد متعهد هسي  بدينام، شده

ضوابط مندرج در دفترچ  راهنما ه اطلاعي  ساس  شت هاي ثنتبا توج  ب  اينك  برا صي د آزمون نام ه انتخا  ر هاي تح

ام، رداند )فوق ديپ م( خود، در آزمون فوق شركت نموده ه پذيرفت  شدهمذكور، بدهن توج  ب  رشت  تحصي د ه يا نوع مدرك كا

ضوابط مربوط، ك ي  درهس پيش س  تعيين ه مطابق  س شد مؤ شده را ك  با نظر گرهه آموز شت  قنولد اعلام  نياز ه يا جنراند ر

ضوابط مربوط، اياعلام مد شهري  بهذرانم. بديهد است درصورت عدم رعايت  تواند از ن مؤسس  آموزشد مدشود، با پرداخت 

 ادام  تحصيل اينجانب در هر مقطعد ممانعت ب  عمل آهرد.

 

 : خانوادگد ه نام نام       : تاريخ                        

 :امضا                   

 

 

 


