فرم شماره 2 
تعهد نامه دانشجویان شهریه پرداز
اینجانب ..................................  دانشجوی رشته......................... به شماره دانشجویی........................
ورودی........... متعهد می شوم در هر نیمسال تحصیلی بعد از زمان حذف و اضافه به مدیریت ستاد شاهد و امور ایثارگران دانشگاه مراجعه، ضمن بررسی وضعیت آموزشی و مالی آن را تایید نمایم.
در صورت عدم مراجعه در بازه زمانی فوق مسئولیت هرگونه مغایرت در امور شهریه به عهده دانشجو می باشد و امکان  تغییرات خارج از زمان یاد شده در سامانه امکان پذیر نمی باشد. 
امضاء    	                  	تاریخ 
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