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 كشور  از خارج و داخل عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصيلانتعهد از فارغ اخذ فرم

  كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و
  

  ؛اينجانب

كدملي/    داراي.....................   ســال  متولد ...........................   فرزند خانوادگي ..................................................  نام ........................... نام    

ماره  نامهشـ ناسـ ادره از ...................................................  شـ اكن...........................................................  صـ   در  .......................................... سـ

راسـري  آزمون ال  سـ ته  در.....................................    آزمايشـي گروهدر   4140  سـ  /  انشـگاه...................................... (كد           ) د رشـ

 :شوممي  متعهد   ،امشده  پذيرفته.............................................................................    يعال آموزش  مؤسسه

  :بالاتر  از كشور در مقطع و خارج  داخل  عالي آموزش  ها و مؤسساتدانشگاه التحصيلفارغ  -1

     امنشده ام  التحصيل شدههاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي فارغدر رشته  كاردانيمقطع از   الف)

     امنشده  ام  التحصيل شدهها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصيلي دانشگاهب) از مقطع كارشناسي در رشته

    باشمنمي   .باشممي  كشور داخل  عالي  آموزش  ها و مؤسساتدانشگاه  اخراجي يا  فعلي  دانشجويج) 

  از مؤسـسـه   و گواهي  نموده حاصـل  قطعي انصـراف  در رشـته قبلي خود از تحصـيلنام در رشـته قبولي جديد،  ثبتاز  قبلد) 

  ام  داشته مربوط را دريافت  امور دانشجويان كل ذيربط و اداره  عالي  آموزش

ها و مؤسسات آموزش نيمه حضوري و مؤسسات غيرانتفاعي دانشگاه  دانشجويان فعلي دوره روزانه، نوبت دوم (شبانه)،تبصره:  

نام و شـركت  ثبت  از تحصـيل در آزمون سـراسـري  انصـرافاند بدون  كنند، مجاز بودهعالي كه از معافيت تحصـيلي اسـتفاده نمي

نام در رشـته قبولي جديد،  بايد قبل از ثبت دسـته از متقاضـياننمايند. بديهي اسـت در صـورت قبولي در آزمون سـراسـري، اين

ه سـ ل نموده و گواهي مربوط را به مؤسـ راف قطعي حاصـ ته قبولي قبلي خود انصـ يح   ارائه نمايند. لازم به ذيربط  از رشـ توضـ

    خود را ندارند. از متقاضيان حق بازگشت و ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي  دستهاين كه  است

 ممانعت   از تحصـيل  در هر مقطعي اينجانب  تواند از تحصـيلمي دانشـگاه  /مؤسـسـه اين  فوق  مطالب  صـحت  عدم  در صـورتضـمناً 

 .نمايد   اقدام  مربوطه مقررات و مطابق آورده به عمل

   ........................................................................................................................................... . ...................... ..... ........................................ ... ............. :   ت نوسك محل
  ....................................  :تاريخ

  
  و اثر انگشت:  امضاء

    

  ................ ............................تاريخ:  1فرم شماره 
  .. ........................................شماره: 


