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  دانشگاه فرهنگیان

  واحد دانشور

) 2فرم شماره (  

  ها و موسسات آموزش عالی داخل و خارج کشور و تعهد از فارغ التحصیلان دانشگاه ذنمونه فرم اخ

  ها و موسسات آموزش عالی کشور دانشجویان فعلی و انصرافی دانشگاه 

  .................................. :داراي شناسنامه شـماره   ................. :متولد سال ............................... :فرزند .................................................. :اینجانب

  .......................................................................................................................................... :با نشانی محل سـکونت   ....................................  :صادره از

 رشته در  99سال  ورودي دوره کارشناسی پیوسته  خود در آزمون  نوع مدرك   یا  و رشته تحصیلی   به  توجه  بدون که 

واحـد دانشـور    دوره روزانه دانشگاه فرهنگیان پـردیس شـهید بهشـتی        ..................................................................:     تحصیلی

  بدین وسیله متعهد می شوم :  پذیرفته شده امنیشابور 

  تحصیل دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی داخل و خارج کشور در مقطع بالاتر:  لفارغ ا

  حصیلی گروه آموزش پزشکی نمی باشم.در رشته هاي ت الف: از مقطع کاردانی

  ها و موسسات آموزش عالی نمی باشم. ب: از مقطع کارشناسی در رشته هاي تحصیلی دانشگاه

  ت آموزش عالی داخل کشور نمی باشم.ها و موسسا دانشجوي فعلی و اخراجی دانشگاه -ج

از تحصـیل انصـراف قطعـی     31/02/1399دانشجو بوده ام، حداکثر لغایـت   31/02/1399چنانچه قبل از تاریخ  -د

  مربوط را دریافت داشته ام. واهی از موسسه آموزش عالی ذیربط و اداره کل امور دانشجویان گ نموده و حاصل

 نـور،  پیـام  خـودگردان،  هاي سیمجازي، پرد ،»شبانه«(نوبت دوم هاي غیر روزانه دوره انجویدانش –تبصره بند د 

 و ظرفیت مازاد) به شرط نداشتن منـع نظـام  » غیرانتفاعی«اسلامی، مؤسسات آموزش عالی غیردولتی آزاد دانشگاه

سـال    سراسريآزمون  در شرکت براي تحصیل از انصراف بدون و دانشگاه در تحصیل با زمان هم می توانند ه،وظیف

محل تحصـیل   دیجد فرم انصراف قطعی از رشتۀ قبلی را به دانشگاه دیو در صورت قبولی، با ندینام نما ثبت 1399

لازم به توضیح است که این دسته از داوطلبان حق بازگشت و ادامه تحصـیل رشـته قبـولی قبلـی     . خود ارائه دهند

  خود را ندارند.

 قطعـی از تحصـیل  ضمنا در صورت عدم صحت مطالب فوق این موسسه / دانشگاه می تواند از تحصیل اینجانب در هـر م 

  ممانعت بعمل آورده و مطابق مقررات مربوطه اقدام نماید.

   

   نام و نام خانوادگی:  

  امضا                     اثر انگشت تاریخ و

                                                                                                                                         


