
  

 بورد  /شرکت در آزمون جامع دکتری درخواست فرم خوداظهاری 

 

ی  ــری تخصص ــدکتوی   ــ. دانشج ...............با شماره دانشجویی .......................... ...اینجانب ........................... 

متقاضـی شـرکد در آزموج مام  ...........  ............................................................ گروه آموزشـی  رشـت  ......

 اظهار می نمایم:دکتری / بورد  با پذیرش مسئولید امرای کامل پروتکل های بهداشتی 

 . نمی باشم 19مبتلا ب  بیماری کووید  •

 ی بعهده اینجانب می باشد. بهداشت یپروتکل ها  یی از عدم امرا  یناش یعواقب احتمال •

در صورت هرگون  تغییر در وضعید سلامد اینجانب قبل از موعد برگزاری آزموج مام   •

 دکتری / بورد  در اسرع وقد ب  اداره آموزش دانشکده اطلاع دهم.  

پاسخ فوق را با هوشیاری و صداقد ثبد نموده و هرگون  عواقب ناشی از پاسخ نادرسد و خلاف واق  ب   

 عهده اینجانب می باشد.

 

 نام خانوادگی  نام و

 تاریخ 

 امضاء 


