
 

 ی باسمه تعال

ان یفرهنگ  دانشگاه  

نژاد مشهد  ی هاشم  دیشه سیپرد  

( ۱فرم شماره  ) 

  ه ازصادر                      شناسنامه  شماره یدارالد                       متو                  فرزند                                     نجانبیا

در   وستهیپ   یدوره کارشناس،  ۱404سال  از طریق استعدادهای برتر ملی دانشگاه فرهنگیان درکه ساکن                                      

 :شومیام متعهد م شده  رفتهینژاد مشهد پذ  یهاشم د یشه سیپرد  انیفرهنگ دانشگاه                           رشته

 استعدادهای برتر ملی دانشگاه فرهنگیان ثبت نام    یمندرج در دفترچه راهنما  یو اختصاص  یو ضوابط عموم  طیشرا  هیکل  یدارا  -۱

 ی باشم. م ۱404-۱405سال تحصیلی 

 . باشد ی م 3۱/6/۱404حداکثر تا  نجانبیا دیپلم  اخذ مدرک  خیتار -2

ویت کارشناس  استعدادهای برتر ملی پذیرفته شده ام، به راصل مدارک و مستندات حوزه برتری که به استناد تایید آن در سامانه    -3

چنانچه در هر مرحله از ثبت نام، تحصیل و استخدام در آموزش و پرورش،   . دانشگاه رساندم و صحت این مدارک را تایید می کنم

ارائه نموده است، قبولی فرد و ضوابط مندرج در آئین نامه بوده و یا مدارک خلاف واقع  محرز گردد که داوطلب فاقد شرایط  

 لغو و بلااثر شده و حسب مورد مکلف به پرداخت خسارت به آموزش و پرورش و دانشگاه محل تحصیل خواهد بود.

 . باشم ی م (هستند طیبه بعد واجد شرا 0۱/07/۱380 نیسال تمام متولد 24مجاز )حداکثر  یسن طیشرا یدارا -4

 نداشته ام.  یدولت ریو غ   یدولت  یبه نهادها و سازمانها ( موقت  ا یدائم  )تعهد خدمت   ای یرابطه استخدام چگونهیه -5

  یگرید  یدانشگاه  دولت چیدر ه گردمیلذا متعهد م ،باشد یمقطع در دو دانشگاه ممنوع م  کیهمزمان در  لیتحص نکهیبا توجه به ا -  6

 رفتار گردد  نجانبیا با  یو مقررات قانون  نینباشم در صورت محرز شدن طبق قوان لیمشغول به تحص انیاز دانشگاه فرهنگ ریغ 

 مابیحضور ریترم به موقع و بدون تاخ  یمرکز از ابتدا تا انتها یشده و فوق برنامه از سو یزیبرنامه ر یکلاسها هیکل در -7

 شود نداشته باشم .  یاخلال در امور آموزش ا یکلاسها  یلیکه منجر به تعط ی گونه اقدام  چیه -8

مدارک و    هینسبت به ارا ای   قیعمدا در کتمان حقا ا یسهوا    نجانبیدر هر زمان محرز گردد که ا  شومیموارد فوق متعهد م  هیکل د ییضمن تا 

 دانشگاه  ، را نداشته باشم  یجسم تیمعدل و عدم معلول،سن  طیشرا ی عموم ی ها تیصلاح ای واقع به دانشگاه اقدام کرده و  ریمستندات غ 

 . دی و ... ( اقدام نما  یممانعت بعمل آورده و مطابق مقررات مربوطه ) جبران خسارت مال لیاز تحص یدر هر مقطع تواندیم انیفرهنگ

انگشت  اثر                                               و امضا  خیتار                                                    ی و نام خانوادگ نام  

: کد پستی                                   : شهرستان                                   :  آدرس محل سکونت دانشجو استان  

:                                                               تلفن تماس ثابت: نشانی  

دانشجو:                                        تلفن همراه والدین: تلفن همراه شخص   


