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بسمـه تعـالـي
فرم تعهد شماره (1)
      اينجانب ..................................................... داراي مدرك تحصيلي ....................................... رشته ...................................... كه قرار است بصورت حق التدريس با واحد پزشكي تهران همكاري نمايم ، متعهد مي شوم كه بورسيه هيچ ارگان يا سازماني نبوده و نمي باشم و چنانچه خلاف اين مسئله ثابت گردد، هرگونه عواقب و مسئوليت قانوني آن بعهده اينجانب خواهد بود ./م

                              نام و نام خانوادگي
                                                                      امضاء
بسمـه تعـالـي
فرم تعهد شماره (2)

      اينجانب .................................................. متعهد مي گردم درصورتيكه به هرعلت عدم صحت مدارك اينجانب اثبات گردد ، ازنظر قانوني مسئول بوده و هرگونه عواقب آن بعهده اينجانب خواهد بود ./م

                              نام و نام خانوادگي

                                                                      امضاء

بسمـه تعـالـي

فرم تعهد شماره (3)

      اينجانب ..................................................... متعهد مي گردم درصورتيكه درخواست اينجانب جهت همكاري بعنوان عضو هيات علمي / حق التدريس موردتائيد هيات اجرايي جذب استان تهران قرار نگرفت ، خواهان پرداخت مبلغي نبوده و حق اعتراض را از خود سلب مي نمايم ./م

                              نام و نام خانوادگي
                                                                      امضاء

