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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  

                 بنام خدا
  

 شدگان داراي تناقض در نمرات دروس سوابق تحصيلي ديپلم در آزمون سراسري فرم تعهد براي پذيرفته

  

ـــماره ...................................................... فرزند: .............................................................اينجانب  ـــنامه:به ش ـــناس متولد:  ...................................................... كدملي: ................................................. ش

  (كدرشته           ) ......................................................................پذيرفته شده رشته:  .................................................به شماره داوطلبي:  .................................................

  .....................................................نظام آموزشي:   .................................................متوسطه در رشته:  كاملديپلم داراي  .................................................عالي: آموزش مؤسسه

  گردم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهايبدينوسيله ضمن 

از آنجاييكه نمرات مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرات مربوط در مدارك تحصيلي 

به زمان و  نسبتنام و همچنين قبولي مبني بر عدم ثبتمحل دانشگاه  شوم كه هيچگونه اعتراضي بهمتعهد ميباشد، لذا يپلم داراي اختلاف ميد

سي نتيجه  سطنمرات برر صيلي تو سوابق تح صحيح  شته قبوليآموزش سنجش  سازمان علمي بر مبناي نمرات  شور (اعم از عدم تغيير در ر  ك

 اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي) نداشته باشم. 

صورت اثبات خلاف آن،متعهد مي شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در  ست  گردم كه اظهارات درج  شور مجاز ا سنجش آموزش ك سازمان 

مرات سوابق تحصيلي، در صورت قبولي مجدد توسط اينجانب به مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت ن

 شود. در غير اينصورت قبولي مجدد نيز لغو خواهد شد.دانشگاه محل قبولي تسليم مي

  اين دستورالعمل درج شده است.  8صفحه  2و  1در جدول شماره دروس سوابق تحصيلي عناوين 

  

  .......................... ................................................. ........................................................................ ............................................ ............................................آدرس كامل پستي: 

  .................................................................................................................تلفن همراه:     ..............................................................................تلفن ثابت: 

     .................................................تاريخ تكميل فرم:       ......................................................................................................................و امضاء: محل اثر انگشت 

  

  

  

  

  ..............................................تاريخ:  2فرم شماره 
  .............................................شماره: 


