
 

 ثبت نام مشروط

متقاضی ثبت نام در مقطع کارشناسی  ........................... ملی دارای کد ..............................اینجانب 

در مؤسسه آموزش عالی دانش پژوهان پیشرو، در کمال صحت و  ...................................رشته ارشد 

 متعهد می گردم :سلامتی و آگاهی کامل، 
 
 

  کلیه مراحل مربوط به پذیرش از طریق سازمان سنجش آموزش کشور را مطابق با دستورالعمل ثبت نامی، به طور کامل انجام داده و

صحت کلیه مدارک هویتی و تحصیلی اعلام شده به سازمان سنجش آموزش کشور را تأیید می نمایم. همچنین تعهد می نمایم کلیه 

با مندرجات بارگذاری شده در سایت سازمان سنجش آموزش کشور مطابقت دارد؛ در صورتی که به مندرجات مدارک تحصیلی اینجانب 

هر دلیل و در هر زمان، خلاف این امر ثابت شود کلیه عواقب آن را می پذیرم و ضمن جبران هرگونه خسارت مالی و معنوی وارد شده به 

  مؤسسه در این زمینه، حق اعتراض را از خود سلب می نمایم.

                            

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                         

 تاریخ و امضاء                                                                                                                        

 اثر انگشت                                           
 

 به موسسه آموزش  03/30/0033تا تاریخ  ( خود  را  03/30/0033) حداکثر تا تاریخ در صورتی که مدرک فارغ التحصیلی

          ثبت نام اینجانب لغو   0033العمل ثبت نامی سازمان سنجش سال طبق تبصره دستور ،عالی دانش پژوهان تحویل ندهم

 گردد. می

 لازم به ذکر است کلیه عواقب مالی و آموزشی ناشی از این امر بر عهده اینجانب خواهد بود.

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                              

 تاریخ و امضاء                                                                                                                             

 اثر انگشت                                                
 

  در صورتیکه سازمان سنجش آموزش کشور قبولی اینجانب را به دلیل مغایرت معدل )اعلام معدلی بالاتر از معدل واقعی به سازمان

 .عواقب مالی و آموزشی ناشی از این امر را می پذیرم کلیهسنجش( لغو نماید، هیچگونه اعتراضی نخواهم داشت و 

                                       

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                           

 تاریخ و امضاء                                                                                                                         

 اثر انگشت                                             

 

 مدرک کاردانی خود را که در آن معدل دوره ذکر شده باشد، حداکثر ظرف مدت یک هفته از زمان ثبت نام، به اداره  برابر اصل کپی

 آموزش تحویل نمایم. در غیر اینصورت طبق مقررات برخورد خواهد شد و کلیه عواقب مالی و آموزشی آن بر عهده اینجانب خواهد بود. 

                            

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                         

 تاریخ و امضاء                                                                                                                        

 اثر انگشت                                            
 

 

 


