
 
 

 

     خدا به نام
 

براي ) سراسري آزمون در ذيربطمربوط در گروه  تحصيليهاي رشته در دهش پذيرفته« داوطلبان مرد» كارداني مدرك از دارندگان تعهد  اخذ فرم

 (آموزش عالي و همچنين دوره كارداني نظام جديد ها و مؤسساتكارداني دانشگاه دوره آموختگاندانش
 

سنامهملی /  شماره به.........................................  ........... فرزند............................................ اينجانب  ديپلم فوق در مقطع كه.............................................  شنا
............................................  دانشگاه/  مؤسسهاز  31/06/1404تا تاريخ  حداكثر دانشگاه ملی مهارتيا عالی  آموزشها و مؤسسات دانشگاه ()كاردانی

ـــه در  رشته ر................... د آزمايشی در گروه .................... سال سراسري در آزمون شوم ومی التحصيل............................ فارغ............................... رشتـ
 :شوممی متعهدشدم،  پذيرفته........................ ........................... دانشگاه/ مؤسسه...................................................... 

شگاه31/06/1404التحصيل )حداكثر تا تاريخ فارغ -1 شگاه ( دان هستم كه  ملی مهارتها و مؤسسات آموزش عالی يا دوره كاردانی نظام جديد دان
 نمايم.گواهی مربوط را از مؤسسه آموزش عالی ذيربط دريافت و ارائه می

شركت پس از آنجائيكه -2 سري آزمون در از  ست  اينجانب..............................  اعزام تاريخ ،خدمته ب آماده و دفترچه امشده اعزام خدمت به سرا و ا
ه ب ،امشــده پذيرفته انیبالاتر از كارد در مقطعذيربط  مطابق يامربوط در گروه آزمايشــی  تحصــيلی در رشــته اينكه به توجه با شــوممی هدعمت

صيلبالاتر فارغ در مقاطع نحوي صيلم مدت حداكثر طول كه شوم التح صيل مدت كمتر از طول سال 2بالاتر  مقاطع به از كاردانی تح در  تح
 باشد. علوم، تحقيقات و فناوري  ضوابط وزارت طبق قبولی رشته

ست در صورت عدم موافقت نظام شگاه / مؤسسه وظيفه با تحصيل در رشته قبولی جديد، آن بديهی ا در هر  اينجانب تحصيل تواند از ادامهمی دان
  .نمايد مربوط اقدام مقررات و مطابق آورده به عمل ممانعت تحصيل در طولزمان 

 
 

  ...............................................................................................................................................................................................................................:  تنوسك محل

 .................................... :تاريخ
 

             و اثر انگشت: امضاء                                                                                                                                
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