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 96-97فرم مشخصات پذیرفته شدگان دکتری سال تحصیلی 

اره شناسنامه                    محل صدور                                    نام                                     نام خانوادگي                                      فرزند                            شم

وضعيت تاهل              وضعيت نظام وظيفه                                           کد ملي                       ولد                          محل تولد                        تاريخ ت

پذيرفته شده در دوره ارشد                         وره کارشناسيمعدل د                             ارشد  سال اخذ مدرك کارشناسي           دين       

استفاده از سهميه                                  متعهد خدمت به  با  96-97رشته                                 از نيمسال اول / دوم سال تحصيلي  دکتری

 سازمان                                 

 تلفن منزل : نشاني و

 نشاني و تلفن محل کار:

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                           
 

متعهد مي شوم که دانشجوی فعلي دانشگاه ها و موسسات وابستته بته وزارت ولتوم ح تحاياتات و           اينجانب                                           

فناوری نمي باشم و در صورتيكه در هر برهه از تحصيلات اينجانب خلاف اين مسئله ثابت شودح دانشگاه محت  خواهتد بتود کته از ادامته      

 راضي نيز نخواهم داشت. تحصيل اينجانب جلوگيری به ومل آورد و ح  هيچگونه اوت

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                            
 

 (شهریه پردازبه استثنای پذیرفته شدگان )عالی کشور بهره مندی از مزایای آموزش رایگان در دانشگاه ها و موسسات آموزش

کته بتا     1395ناپيوستته داختل س ستال    دکتریاينجانب                                                پذيرفته شده آزمون ورودی تحصيلات تكميلي )دوره 

كانات تحصيل اطفال و جوانان ايرانتي کته در جلسته متور      اطلاع کامل از لايحه قانوني اصلاح مواد هفت و هشت قانون تامين وسائل و ام

مند هستم در طول تحصتيل  ه شورای انالاب جمهوری اسلامي ايران به تصويب رسيده است و قبول تكاليف و وظايف خود ح ولاق 12/3/59

بر مدت استفاده از تحصيلات رايگان در برادو از مزايای آموزش رايگان  طب  قانون مذکور استفاده نموده و تعهد مي نمايم که  دکتریدوره 

 هر موسسه ای که وزارت ولوم ح تحاياات و فناوری مارر نمود ح خدمت نمايم.

 خواهشمند است نام اينجانب را طب  ماررات ثبت نمايند.

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                                         
 

 )مخصوص پذیرفته شدگان شاغل در سازمانهای دولتی(

استتخدام رستمي   کته در   دکتریتحصيلي                           در دوره ل ل اول/ دوم  سااينجانب                                          پذيرفته شده نيمسا

استتفاده نمتايم و    و يتا مرخصتي ستالانه     موريت تحصتيلي أسازمان                                     مي باشم تعهد مي نمايم در زمان تحصيل از م

ديهي استت  خود به دانشكده اقدام نمايم . بت و يا مرخصي سالانه موريت أحداکثر تا يك نيمسال پس از شروع تحصيل نسبت به ارائه حكم م

 جلوگيری نمايد. اينجانبدر غير اين صورت تابع ماررات خواهم بود و دانشگاه مي تواند از ادامه تحصيل 
 

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                                      
 

 

از نظتر ماتررات              گواهي مي شود ثبت نام آقای                                   با توجه به دارا بودن وضتعيت نظتام وظيفته                               

ع است. ضمنا نامبرده متعهتد متي گتردد هتر گونته      وظيفه ومومي برای ادامه تحصيل از نيمسال اول / دوم سال تحصيلي                  بلامان

برساند. بديهي است در غير اين صورت مسووليت وواقب ناشتي  دانشگاه تغيير در وضعيت نظام وظيفه خود را به آگاهي اداره مشمولين 

 از آن بر وهده شخص دانشجو مي باشد.

 

 يلي دانشگاهنام و نام خانوادگي دانشجو                                                                            امور مشمولين تحصيلات تكم                        

 مهر و امضاء                                                  تاريخ و امضاء                                                                                          

 

ف آن ثابت شود تابع ماتررات  اينجانب                                               متعهد مي گردم در هيچ يك از موسسات دولتي شاغل رسمي نمي باشم و چنانچه خلا

 آموزشي خواهم بود.

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                                                 
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 )مخصوص دانشجویان استفاده کننده از سهمیه های ایثارگران(

پذيرفته شده ام ح تعهد مي نمتايم کته    دکتریکه با استفاده از سهميه                                         در دوره    اينجانب                                           

بر احراز استفاده از سهميه مذکور به دانشكده ذيربط اقدام نمايم. در  لحداکثر تا يك نيمسال پس از شروع تحصيل نسبت به ارائه گواهي دا

 در نيمسال بعدی جلوگيری به ومل آورد. اينجانبشگاه مجاز است از ثبت نام غير اين صورت دان

  تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                                      
 

 فارغ التحصیل می شوند(  31/6/96که تا تاریخ ارشد  دوره کارشناسی آخر نیمسالز تحصیل دانشجویان )تعهد فراغت ا

بته طتور    31/6/1395بوده و حداکثر تا ارشد  که دانشجوی سال آخر دوره کارشناسي ماينجانب                                               اولام مي دار

تحصتيلات تكميلتي    واحتد بته   30/11/1396د و تعهد مي نمايم که گواهي فراغت از تحصيل خود را حداکثر تا کامل فارغ التحصيل خواهم ش

              بته تعتداد                واحتد و معتدل کتل       جمعتا   31/6/1396تعتداد واحتد هتای گذرانتده شتده اينجانتب تتا         دانشگاه تحويتل دهتم . ضتمنا    

               گتواهي فراغتت از تحصتيل ختود را مبنتي بتر        30/11/1396متي باشتد. بتديهي استت چنانچته تتا                                         مذکورح  واحدهای

تلاتي گتردد و حت     « کان لم يكتن  » دانشگاه تحويل ننمايم ح قبولي اينجانب  تحصيلات تكميلي به واحد  31/6/1396فارغ التحصيل شدن تا 

 ه باشم.هيچگونه اوتراضي نيز نداشت

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                                   
 

 دکتری:  مشخصات دانشجوی

 مشخصات فردی:  .1

 وضعيت تاهل تابعيت مذهب نام پدر  ل تولدمح سال تولد ش .شناسنامه نام خانوادگي نام 

 

 

        

 

 مشخصات دانشجویی: .2

 سهميه نيمسال و سال تحصيلي ورود به دانشگاه ماطع تحصيلي رشته تحصيلي  دانشكده 

 

 

    

 

 وضعیت تحصیلی: .3

  رشته کارشناسي

 ارشد

مدرك سال اخذ  

 ارشد کارشناسي

نام شهر و دانشگاه  

 ارشد کارشناسي

 

 و شماره تلفن دانشگاه محل تحصيل قبلي :  نشاني
 

مشخصات سه نفر از افراد مورد اعتمادی که امین بوده و شما را می شناسد)حتی الامكان خویشاوند نباشند( را ذکر .4

 نمایید: 

 نشاني و شماره تماس مدت آشنايي نوع رابطه  شغل و سمت نام و نام خانوادگي رديف

1      

2      

3      

 

 نشاني و شماره تلفن محل سكونت قبلي : –الف

 نشاني و شماره تلفن محل سكونت فعلي : -ب

 اءتاريخ و امض                                                                                                                                                                    

 

  

  


