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	تاييد
	
بدینوسیله اینجانب                                                         صحت اطلاعات فرم و مستند بودن آن به مدارک قابل ارائه را تایید نموده و مسئولیت مندرجات آن را متعهد می گردم . شایان ذکر است موسسه مجاز است در صورت مشاهده هر گونه اظهار خلاف واقع طبق مقررات خود رفتار نماید .                                       تاريخ تكميل فرم :                                     امضاء : 
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