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 سمه تعالي اب
 

 در آزمون سراسري  كتبي ديپلمشدگان داراي تناقض معدل   فرم تعهد براي پذيرفته

 (بدون آزمونپ سوابق تحصيلي  ر اساسب شدگان صرفاً  براي پذيرفته)

 

 ..................................... شناسنامه  شماره  به  ................................... سال متولد   .................................... فرزند  ....................................  خانوادگي نام ....................................  نام : اينجانب

 سراسري  آزمون در ............................................. آزمايشي  گروه در  كه  ....................................................... ساكن  .................................... تولد  محل  .................................... از  صادره

 .................................................................................  عالي  آموزش  مؤسسهيا   دانشگاه ............................................... مقطع در .................................................... رشته در ................ سال

 ............................................................................................ نظام آموزشي ..............................................................................................................................داراي ديپلم كامل متوسطه در رشته 

 :گردم متعهد مي  آن امضاو و رعايت مفاد به   نسبت ذيل   مطالعه دقيق بندهاي  بدينوسيله ضمن

اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب  (نظام جديد آموزش متوسطهنظام قدم يا )يكه معدل كتبي ديپلم ئاز آنجا

 مبني برقبولي   محل  دانشگاه  شوم كه هيچگونه اعتراضي به متعهد مي لذا  ،باشد با معدل كتبي ديپلم در مدارك تحصيلي داراي اختلاف مي

در رشته  عدم تغيير اعم از)كشور  آموزش  سنجش   سازمان  معدل كتبي توس   بررسي به زمان و نتيجه   نسبت نام و همچنين  عدم ثبت

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

سازمان سنجش آموزش كشور مجاز   ،صوري اثباي خلاف آن ه و درگردم كه اههاراي در  شده در اين فرم عين واقعيت بود متعهد مي

اسناد مربوط به اثباي صحت معدل كتبي ديپلم، در صوري قبولي مجدد توس  . است مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد

 .شددر رير اينصوري قبولي مجدد نيي لغو خواهد  .شود اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي
 

 .........................................................................:   در فايل قبولينرمند (نادرست)معدل كتبي ديپلم 
 

 ............................................................. :يا كارنامه تحصيلي مندر  در گواهي و (صحيح)معدل كتبي ديپلم 
 
 
 

    .................................................: تاريخ تكميل فرم

 

ــتي ــل پســـــــ  ...........................................................................................................................................................................................................................................................: آدرس كامـــــــ

................................................. ................................................. ................................................. ................................................. ...................................................... ................................................. ........................... 

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

 

    .................................................: اثر انگشتو  محل امضاو

 
   

 ..............................................: تاريخ 3فرم شماره 

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




