[image: arm3]فرم تعهدنامه رعایت شئونات اسلامی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
دانشکده پزشکی


شماره:  ............
تاريخ: .............


 اين قسمت توسط دانشجو تکميل می‌شود:
	
اینجانب ..............................................دانشجوی دوره .................................. متعهد میگردم در روز ..............................مورخ .....................................جهت برگزاری جلسه دفاع پایان نامه، خود و همراهان شئونات اسلامی را رعایت نماییم. در غیر این صورت مسئولیت هرگونه اخلال و کنسل شدن جلسه دفاع بر عهده اینجانب خواهد بود.تاریخ و امضاء:




[bookmark: _GoBack]اين قسمت توسط حراست دانشکده تکميل می‌شود:

	دبیر محترم شورای پایان‌نامه‌ دانشکده پزشکی
با سلام
................................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................


نام و نام خانوادگی مسئول حراست
تاریخ و امضاء:
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