
 

 

 

 

 

 فرم اخذ تعهد از پذيرفتهشدگان داراي تناقض معدل كتبي نهايي ديپلمههاي دوره نظري و معدل كل مربوط به ديپلمههاي نظام قديم، فني و 
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 :ميشوم  متعهد  آن  مفاد  رعايت   و  امضاء  به  نسبت  ذيل   بندهاي  دقيق  مطالعه  ضمن  بدينوسيله

 

 كشور   آموزش  نظام  وارزشيابي  سنجش  ملي   سازمان  به  شده  اعلام  )متوسطه  آموزش  جديد   نظام   يا   قديم   نظام (  ديپلم  كل  /  كتبي  معدل   آنجائيكهاز  

 

 محل  دانشگاه  به اعتراضي  هيچگونه كه  ميشوم  لذا متعهد  است، اختلاف  داراي  مدارك تحصيلي در  ديپلم  كل  /  كتبي  معدل  اينجانب با   بهط  مربو 

 

 شور  ك  آموزش  نظام  شيابي   وارز  سنجش  ملي  سازمان  سط  تو  كتبي   معدل   سي  برر  نتيجه و  زمان  به  سبت  ن  همچنين و  ثبتنام   عدم  بر  مبني   قبولي

 

 .باشم  شتهاند  )قبولي  لغو   يا  قبولي  شتهركد  در  تغيير  ه، شد   معلاا  قبولي  شتهر  در  تغيير  م عد  از  )اعم 

 

 آموزش  نظام   شيابي  وارز  سنجش  ملي  سازمان  آن،  خلاف  اثبات  صورت  در  و  بوده   واقعيت  عين   فرم   اين  در  شده  درج  اظهارات  كه  شوم  مي   متعهد

 

 توسط   مجدد  قبولي  صورت  در  ديپلم،   كتبي  معدل   صحت  اثبات   به  مربوط  اسناد   .نمايد  برخورد  اينجانب   با  مربوط  قوانين  با   مطابق   است  مجاز  ر كشو 

 

 .شد  خواهد  لغو  نيز   مجدد  قبولي  اينصورت  غير  در  .ميشود  تسليم  قبولي  محل  دانشگاه  به  اينجانب 
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