
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نـامـه دـهعت

 

شماره.........اينجانب ........................................... سنامهملی /  ... فرزند .................................... داراي  صادره از ......................... شنا  ...................

سال............. متولد .................................................... سري  سرا ستفاده با 1404 ..................... كه در آزمون   محروم مناطق هیسهم از ا

 واحده ماده يیاجرا نامه نيیآ و یفرهنگ انقلاب یعال يشورا جلسات موضوع هیسهم ای و یآموزش عدالت يبرقرار قانون موضوع

 ..........................در مقطع دكتري عمومی رشککته .............. دانشککجو رشيپذ و سککنجش يشککورا جلسککه یپزشکک  تیظرف شيافزا

اعلام  بلافاصه پس از ،و مستلزم هستم ام، متعهد پذيرفته شده تهران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

سفته( شت وجه التزام )مبالغ  سوي وزارت بهدا سبت به توديع درم،  از  ش ی ن ضري مورد نظر ان و آموزش پز سند تعهد مح

 زارت متبوع و سفته بان ی اقدام نمايم.و

ضري  سند تعهد مح صورت عدم توديع  شگاهبازه سفته بان ی در  همراه بادر  سط دان شده تو صیلاز  ،زمانی اعلام   ادامه تح

 و حق هیچگونه اعتراضی نخواهم داشت. جلوگیري خواهد شداينجانب 

    

 

 .................................... :اريخت           
 

  پذیرفته شده و اثر انگشت امضاء                                                                                  
 

 

 

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

 به نام خدا ........................................شماره: 


