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 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
 جامعة سرت

 .............كلية 
 م10./....التاريخ....../.....                                                                                           

 

 
 بإحترام اللوائح والقوانينتعهد 

 

 

 

 الددم ا الدد... ...................................................................................................................... /الط لدد أندد   أتعهدد 

بدد اماع عيدد  السدد ا ال راةدديا ...................... العدد ع ا.دد .ع. ........................ ...............................ا القيدد  ر دد

 . ك .لا.انين ا. .عيا المعم.ل به ، وفي ا لا مخ لفتي له  أتحمل المسؤوليا الالل.ائح والق

 

 
 مني بذلك تعهدوهذا 

 وتفضوا بقبول فائق الاحترام والتقدير

 
 

 

 

  

 ................/.................. مــــــــــــــــالاس
 .......الرقــــــــم الوطني/.........................

 ..................د/................ــــم القيــــــــرق

 ........................ع /..........ــــــــــــــالتوقي
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