
  تعهدنامه
  فرزند            اينجانب

  صادره          داراي شماره شناسنامه

  فارغ التحصيل ماه              متولد

  مقطع              سال

  از              رشته

مفقود شده است و در صورتيكه پيدا شود آن را  ريزنمراتطبق استشهاد تقديمي تعهد مينمايم كه 
به امور آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران 

  .تسليم نمايم و در صورتيكه خلاف آن ثابت شود مسئوليت ناشي از عواقب آن را مي پذيرم

 امضاء و تاريخ

 

 

  :نشاني كامل محل سكونت و كار، تلفن


