
  

 نام خداه ب

 کشور از خارج و داخل عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصیلانتعهد از فارغ اخذ فرم

  کشور عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافی و فعلی دانشجویان و

  

  ؛اینجانب

ـــال متولد...........................  فرزندخانوادگی .................................................. نام ........................... نام      داراي.....................  س

ـــماره  نامهکدملی/ ش ـــ ناس ـــ ـــادره از ................................................... ش ـــاکن...........................................................  ص  س

 گروهدر  4140 ســال اختصــاصــی دانشــگاه فرهنگیان / تربیت دبیر شــهید رجایی آزمون در ..........................................

 :شوممی متعهد ،امشده پذیرفته...................................... (کد           )  رشته در..... ................ آزمایشی

  :بالاتر از کشور در مقطع و خارج داخل عالی آموزش ها و مؤسساتدانشگاه التحصیلفارغ -1

    امنشده ام التحصیل شدههاي تحصیلی گروه آموزش پزشکی فارغدر رشته کاردانیمقطع از  الف)

    امنشده ام التحصیل شدهها و مؤسسات آموزش عالی فارغهاي تحصیلی دانشگاهب) از مقطع کارشناسی در رشته

   باشمنمی  .باشممی کشور داخل عالی آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجی یا فعلی دانشجويج) 

شته قبولی جدید، ثبتاز  قبلد)  صیلنام در ر شته قبلی خود از تح صراف در ر صل قطعی ان سه و گواهی نموده حا س  از مؤ

  ام داشته مربوط را دریافت امور دانشجویان کل ذیربط و اداره عالی آموزش

ها و مؤسسات آموزش نیمه حضوري و مؤسسات غیرانتفاعی دانشگاه دانشجویان فعلی دوره روزانه، نوبت دوم (شبانه)،تبصره: 

اختصــاصــی دانشــگاه از تحصــیل در آزمون  انصــرافاند بدون کنند، مجاز بودهعالی که از معافیت تحصــیلی اســتفاده نمی

شهید رجایی شرکتثبت فرهنگیان / تربیت دبیر  صورت قبولی در آزمون  نام و  ست در  سته از ، اینمذکورنمایند. بدیهی ا د

نام در رشته قبولی جدید، از رشته قبولی قبلی خود انصراف قطعی حاصل نموده و گواهی مربوط باید قبل از ثبت متقاضیان

بازگشت و ادامه تحصیل در رشته قبولی  از متقاضیان حق دستهاین که استتوضیح  ارائه نمایند. لازم به ذیربط را به مؤسسه

    قبلی خود را ندارند.

صورتضمناً  شگاه این فوق مطالب صحت عدم در  صیلمی دان صیل در هر مقطعی اینجانب تواند از تح به  ممانعت از تح

 .نماید اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده عمل

  

  اثر انگشت: امضاء و                       :تاریخ

  

  ............................................تاریخ:  1فرم شماره 

  ..........................................شماره: 


