
 فرم تاييديه صحت سلامت

 

 :فزسنذ :                             اينجانب                           به ضواره دانطجويي 

 :صادره اس :                              تاريخ تولذ :                        بطواره ضناسناهه 

 :                     پذيزفته ضذه در رضته :                            كذ هلي 

 ( 107صفحه ) ساسهاى سنجص آهوسش كطور 2بزاساس دفتزچه راهنواي ضواره 

بذيهي است در صورت عذم . هزاتب تائيذ صحت سلاهت خود را اعلام هي نواين 

اس سوي هزاجع پشضكي دانطگاه واجذ ضزايط  ( سلامت كامل جسماني)احزاس 

تحصيل نباضن ، هوسسه آهوسضي هجاس هي باضذ بزابز دستور العول اضاره ضذه در 

دفتزچه ساسهاى سنجص اس تحصيل اينجانب جلوگيزي و راساً حكن انصزاف اس تحصيل 

 .را صادر نوايذ و حق هيچگونه اعتزاض را نخواهن داضت 

 

 

 نام و نام خانوادگي

 محل امضاء و تاريخ

 


