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بسمه تعالي


 					تعهدنامه

اینجانب			        داوطلب آزمون هفدهمین دوره پذیرش دانشجوی پزشکی از مقطع کارشناسی سال تحصیلی 1403-1402 متعهد میگردم بر اساس اطلاعیه ثبت نام مندرج در سایت معاونت آموزشی دانشگاه، واجد شرایط ثبت نام در این آزمون میباشم. و در صورت عدم احراز شرایط، دانشگاه مجاز به حذف ثبت نام اینجانب در هر مرحله از آزمون و ادامه تحصیل میباشد.

								
                                                                         محل امضاء و اثر انگشت 
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آدرس: تهران، بلوار کشاورز، نبش خيابان قدس، ساختمان ستاد مرکزی دانشگاه علوم پزشکی تهران   تلفن: 81631-021
آدرس سايت: http://www.tums.ac.ir آدرس ای سی ای : ECE:Amozeshi-tums@sina.tums.ac.ir
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