
 دانشکده فنی و حرفه ای شهید صدوقی یزد

 

 

 

 

 

 

که  دوره شبانه  دوره روزانه مقطع کارشناسی  مقطع کاردانی دررشته .................................................................................... و 

برای تحصیل  برای تحصیل درمقطع کاردانی/ اصل مدرک کاردانی یا گواهی موقت آن موقت پایان تحصیلات متوسطه

 شماره همراه دانشجو:                                      شماره همراه پدر:                                  شماره همراه رابط:

 تاریخ:                              امضاء                                                                                             

 

 

 

 

                            

 فاقد مدرک تحصیلی  از پذیرفته شدگانمشروط فرم تعهد ثبت نام                                                                  

 

 

 

 

 با سمه تعالی                                    

 وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری              

 دانشگاه فنی و حرفه ای                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                    ورودی بهمن ماه 99 

اینجانب ..............................................................با کد ملی .................................... پذیرفته شده نیمسال دوم سال تحصیلی9399-400  

تا تاریخ 99/6/39 فارغ التحصیل نشده ام. متعهد می شوم تا تاریخ 99/99/33 اصل مدرک تحصیلی دیپلم متوسطه   و یا گواهی 

دانشکده ...................................

درمقطع کارشناسی ناپیوسته را تحویل رئیس اداره خدمات آموزشی دانشکده ............................. نمایم. بدیهی است 

مسئولیت عواقب ناشی از عدم به موقع تحویل مدرک تحصیلی فوق الذکر برعهده اینجانب خواهد بودو دانشکده .............

......... می تواند مطابق مقررات سازمان سنجش کشور و وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری با اینجانب رفتار نماید.  


