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گاه علوم پزشکی تبریز  دانش
 

 
 
 

شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي تمامي  داشتنشدگان مبني بر اخذ تعهد از پذيرفتهمشخصات فردی و فرم 
 دفترچه راهنمای آزمون

 
 

 مشخصات داوطلب 

 

تاریخ                              کدملی:               نام پدر:                    نام خانوادگی:                نام :

                 دانشگاه محل تحصیل:               نوع رشته کاردانی:                     محل تولد:            تولد: 

 :وضعیت نظام وظیفه                      سال فارغ التحصیلی:

 آدرس :

 

 شمار تماس: 
 
 

ستانی،  اینجانب شکی پیش بیمار سته فوریت های پز سی ناپیو شنا شرایط و داوطلب دوره کار دارای همه 

 . آزمون فوق هستم ضوابط عمومی و اختصاصی مندرج در دفترچه راهنمای
تواند می دانشگاه / آموزشی مؤسسه این فوق مطالب صحت عدم صورتدرشوم که لذا متعهد می

 مربوط مقرراتو مطابق آورده عملهب ممانعت از تحصيييیل در هر مقطعی اینجانب از تحصيييیل

 نماید. اقدام
 
 

 : خانوادگي و نام نام      :تاريخ

 :امضا                  
 

 محل الصاق عکس

 


