توجه:

اين فرم فقط مخصوص دانشجوياني مي باشد كه بر اساس سوابق تحصيلي پذيرفته شده اند و داراي تناقض معدل كتبي ديپلم مي‌باشند.
فرم شماره 7

	
	بسمه تعالی
فرم تعهد براي پذيرفته شدگان داراي تناقض معدل كتبي ديپلم درآزمون سراسري
(براي پذبرفته شدگان صرفاً بر اساس سوابق تحصيلي- بدون آزمون)
 


اينجانب نام .................................. نام خانوادگي .............................................. فرزند .............................. متولد سال ...................... به شماره شناسنامه ................................. صادره از............................ ساكن ........................................ كه در گروه آزمايشي............................ در آزمون سراسري 1397 در رشته .................................................................... در مقطع ............................. دانشگاه اراك داراي ديپلم كامل متوسطه در رشته ................................................. نظام آموزشي .................................. مي باشم 

بدينوسيله ضمن مطالعه دقيق بندهاي ذيل نسبت به امضاء و رعايت مفاد آن متعهد مي گردم:

از آنجاييكه معدل كتبي ديپلم نظام قديم يا نظام جديد اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با معدل كتبي ديپلم در مدارك تحصيلي داراي اختلاف مي باشد ، لذا متعهد مي شوم كه هيچگونه اعتراضي به دانشگاه محل قبولي مبني بر عدم ثبت نام و همجنين نسبت به زمان و نتيجه بررسي معدل كتبي توسط سازمان سنجش آموزش كشور ( اعم از عدم تغيير در رشته قبولي اعلام شده ، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي ) نداشته باشم. 
متعهد مي گردم كه اظهارات درج شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در صورت اثبات خلاف آن ، سازمان سنجش آموزش كشور مجاز است مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد . اسناد مربوط به اثبات صحت معدل كتبي ديپلم ، در صورت قبولي مجدد توسط اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي شود.در غير اينصورت قبولي مجدد نيز لغو خواهد شد.

معدل كتبي ديپلم (نادرست) مندرج در ليست يا فايل قبولين       : ..............................................

معدل كتبي ديپلم (صحيح) مندرج در گواهي يا كارنامه تحصيلي : ..............................................

تاريخ تكميل فرم: ...................................

آدرس كامل پستي : .............................................................................................................................................................................

تلفن ثابت با پيش شماره : .......................................................      تلفن همراه : ..........................................................

                                                                                      محل امضاء و اثرانگشت و تاريخ : .......................................
