
 باسمه تعالي 

 دانشگاه فرهنگيان

 پرديس شهيد بهشتي مشهد

( 1فرم شماره )  
 .....................................            متولد    .........................................فرزند    ....................................................... اينجانب 

 ......................ساكن  ............................. ه از صادر .................................................... داراي شناسنامه شماره 

 فرهنگيان، دانشگاه ................................................... دوره كارشناسي پيوسته در رشته  1400ه در آزمون سراسري سال ك

 :  شوم مي متعهد ام شده پذيرفته مشهد بهشتي شهيد پرديس

 مي باشم.  1400سراسري آزمون  ثبت نام داراي كليه شرايط و ضوابط عمومي و اختصاصي مندرج در دفترچه راهنماي -1

 مي باشد. 31/60/1400حداكثر تا  اينجانب تاريخ اخذ مدرک دوره متوسطه / پيش دانشگاهي-2

 مي باشم. 14بالاتر از  دوره متوسطه / پيش دانشگاهي داراي معدل كل-3

 مي باشم. به بعد واجد شرايط هستند( 01/07/1376 سال تمام ، متولدين 24)حداكثر شرايط سني مجاز داراي -4

 .نداشته ام به نهادها و سازمانهاي دولتي و غيردولتي (دائم يا موقت)هيچگونه رابطه استخدامي يا تعهد خدمت-5

با توجه به اينکه تحصيل همزمان در يک مقطع در دو دانشگاه ممنوع مي باشد، لذا متعهد مي گردم در هيچ دانشگاه -6

به تحصيل نباشم. در صورت محرز شدن طبق قوانين و مقررات قانوني با اينجانب ديگري غير از دانشگاه فرهنگيان مشغول 

 رفتار گردد.

 انتهاي ترم به موقع و بدون تاخير حضور يابم.از سوي مركز از ابتدا تا  فوق برنامهو  هاي برنامه ريزي شده در كليه كلاس -7

 شود، نداشته باشم. يها يا اخلال در امور آموزش كه منجر به تعطيلي كلاس اقداميهيچگونه  -8
 

نسبت به  اي قيعمدا در كتمان حقا ايسهوا اينجانب گردد كه  زمحردر هر زمان ه موارد فوق، متعهد مي گردم يلضمن تاييد ك

عدم معلوليت جسمي معدل و  ،سن طيشرا ،يعموم يهاتيصلاح ايواقع به دانشگاه اقدام كرده و  ريمدارک و مستندات غ هيارا

)جبران  مقررات مربوطه  ممانعت بعمل آورده و مطابق در هر مقطعي از تحصيل مي تواند اني، دانشگاه فرهنگمرا نداشته باش

 .اقدام نمايد خسارت مالي و ...( 
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