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بسمه تعالي

فرم‌ تعهد کاربين

	نام:                  نام خانوادگي:                      شماره دانشجويي:

مقطع تحصيلي:                                         نيم‌سال تحصيلي:

رشته تحصيلي:

مرکز آموزشي:

نام استاد درس کاربيني:


اينجانب با آگاهي از اينکه بازديد از محيط واقعي کار، به منزله بخش عملي درس کاربيني مي‌باشد، متعهد مي‌گردم کليه مقررات آموزشي و همچنين ضوابط اعلام شده از سوي محيط واقعي کار را به طور کامل رعايت نموده و چنانچه حين بازديد ضرر و زياني از ناحيه اينجانب وارد گردد، برابر مقررات مربوط، مسئوليت جبران آن را شخصا بر عهده مي‌گيرم.
امضاء 
تاريخ:








