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 امضاء

 

سمی            ید یکی از مراجع ر تأی حل   : محضرررر اسرررنراد رسرررمی ح کلانتری محرل ح یکی از سررررازمرانهرای دولتی یرا         م

 انقلابی.یکی از نهادهای 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  باسمه تعالی 

 جمهوری اسلامی ایران 

 وزارت علوم تحقیقات و فناوری 

 دانشکده فنی و حرفه ای دختران اصفهان
 

 

 تعهد نامه
 

   دارای شناسنامه شماره.................................. فرزند  ..................................................         اینجانب    
 

   ..........................دانشجوی ترم ............... ....................................متولد  .............. ...................................... صادره از 

یی      کررره  ........................................... رشته      یی ــ ..................................                                                                        خرررود را بررره شرررررمررراره  کارت دانش

 .امدریافت نموده

ست اعلام می دارم             سیده ا صلاحیت دار ر شهاد محلی که به تأیید مراجع  ست کارت ضمن تقدیم یک برگ ا

مذکور    کارت دانشیییی نمایم در صورتیکهام )شده است( و تعهد میفوق الذکر را مفقود نموده دانشیییی

پیدا شد آن را در اسرع وقت به آموزشکده تحویل نمایم و در صورتیکه مورد سوء استفاده قرار گیرد عواقب        

 پذیرم.مترتب بر آن را می

 

 

 

 

 ......................................................نام و نام خانوادگی 

 

 .................................................................محل امضاء 
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