
 سمه تعالياب
 دانشگاه فرهنگيان

  خراسان جنوبی امام سجاد)ع(پرديس 

( 2فرم شماره )  
 ها و موسسات آموزش عالي داخل و خارج كشور و تعهد از فارغ التحصيلان دانشگاه ذنمونه فرم اخ

 ها و موسسات آموزش عالي كشور دانشجويان فعلي و انصرافي دانشگاه 

 .................................. :داراي شناسنامه شماره  ................. :متولد ساا  ............................... :فرزند .................................................. :اينجانب

 .......................................................................................................................................... :با نشاني محل سكونت  ....................................  :صاادره از

 رشته در  99سا   ورودي دوره كارشناسي پيوسته  خود در آزمون  نوع مدرك   يا  و رشته تحصيلي   به  توجه  بدون كه 

 پذيرفته شده ام امام ساجادعع دوره روزانه دانشاااه فرننايان پردي      ..................................................................:     تحصايلي

 بدين وسيله متعهد مي شوم : 

 تحصيل دانشااه نا و موسسات آموزش عالي داخل و خارج كشور در مقطع بالاتر: لفارغ ا

 حصيلي گروه آموزش پزشكي نمي باشم.كارداني در رشته ناي تالف: از مقطع 

 نا و موسسات آموزش عالي نمي باشم. ب: از مقطع كارشناسي در رشته ناي تحصيلي دانشااه

 ت آموزش عالي داخل كشور نمي باشم.نا و موسسا دانشجوي فعلي و اخراجي دانشااه -ج

از تحصاايل انصااراع قطعي  13/20/3199دانشااجو بوده امح اداك ر ليايت  13/20/3199چنانچه قبل از تاريخ  -د

 مربوط را دريافت داشته ام. واني از موسسه آموزش عالي ذيربط و اداره كل امور دانشجويان گ نموده و ااصل

 نور، پيام خو گ  ان، هاي سیمجازي، پ   ،«شرربانه»)نودت  وم هاي غي  روزانه  ورب انجوی انشرر –تبصرر ب د د   

 و ظ فيت مازا ( ده ش ط نداشين م ع نظام« غي انيفاا،»اسرمم،، مسساا  آموز  ااي، غي  ويي، آزا   انشرااب

ال  س س اس يآزمون   ر ش كت د اي تحصي  از انص اف ددون و  انشااب  ر تحصري  دا زمان هم م، توان د ه،وظيف

حصي  مح  ت دیجد ف م انص اف بطع، از رشية ببل، را ده  انشااب دیو  ر صرور  ببوي،، دا  دینام نما ثبت 9911

لازم ده توضري  اسرت كه این  سريه از  اوالبان با دازگشرت و ا امه تحصي  رشيه ببوي، ببل، . خو  ارائه  ه د

 خو  را ندارند.

 قطعي از تحصيلضامنا در صاورت عدم صاحت مطالب فوي اين موسسه / دانشااه مي تواند از تحصيل اينجانب در نر م

 ممانعت بعمل آورده و مطابق مقررات مربوطه اقدام نمايد.

  

  نام و نام خانوادگي:  

  امضا                     اثر اناشت تاريخ و

                                                                                                                                         


