
 

 

دکتر ............................................................فرزند ................................با کد ملی  احتراماً اینجانب

ی    ................................صادره از  ..........................متولد ........................... پذیرفته شده دوره دستیار

، متعهد می گردم ضوابط  خدمات بهداشتی درمانی استان سمنانشته................................دانشگاه علوم پزشکی و ر

مربوط به امور آموزشی و حفظ اصول و ارزش های انقلاب اسلامی و اخلاق را کاملاً مراعات نمایم بدیهی است . 

مختار و مخیر خواهد بود .  علوم پزشکی سمنانشود دانشگاه  چنانچه خلاف آنچه که متعهد شده ام از من مشاهده

برابر مقررات تصمیمات مقتضی در مورد اینجانب اتخاذ نماید . ضمناً با توجه به قبولی مشروط اینجانب از سوی 

هسته تحقیق و نظر دهی دانشگاه متعهد می شوم در صورتی که نتیجه نهایی تحقیقات بعمل آمده منفی باشد از آن 

 تمکین نموده و اعتراضی ننمایم . 
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