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 1399-1400پذیرفته شدگان دکتری سال تحصیلی  و اخذ تعهد از فرم مشخصات

 
              محل صدور                                 ماره شناسنامه                   ش  فرزند                        نام خانوادگي                                                                   نام  

وضعيت نظام وظيفه                                 عيت تاهل             وض                  کد ملي                       محل تولد                      تاريخ تولد                          

                                                                      رشته دکتریذيرفته شده در دوره پ      ارشد                   معدل دوره کارشناسي                         ارشد  سال اخذ مدرك کارشناسي           دين       

  ي باشم.م                       ه         فاده از سهمياست با  1399-1400از نيمسال اول / دوم سال تحصيلي                                              

                                 

 نشاني و تلفن منزل :

 نشاني و تلفن محل کار:

 اريخ و امضاءت                                                                                                                                                               
 

قات و فنااوری علوم ، تحقي اينجانب                                                 متعهد مي شوم که دانشجوی فعلي دانشگاه ها و موسسات وابسته به وزارت

جاناب سئله ثابت شود، دانشگاه محق خواهد بود که از ادامه تحصايل ايننمي باشم و در صورتيكه در هر برهه از تحصيلات اينجانب خلاف اين م

 جلوگيری به عمل آورد و حق هيچگونه اعتراضي نيز نخواهم داشت. 

 اريخ و امضاءت                                                                                                                                                               
 

 (شهریه پرداز)به استثنای پذیرفته شدگان بهره مندی از مزایای آموزش رایگان در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی کشور
ا اطالا  که با  1399سال (ناپيوسته داخل  دکتریاينجانب                                                پذيرفته شده آزمون ورودی تحصيلات تكميلي )دوره 

شورای  12/3/59کامل از لايحه قانوني اصلاح مواد هفت و هشت قانون تامين وسائل و امكانات تحصيل اطفال و جوانان ايراني که در جلسه مورخ 

 از مزاياای دکتاریطول تحصيل دوره  مند هستم دره ، علاقه است و قبول تكاليف و وظايف خودانقلاب جمهوری اسلامي ايران به تصويب رسيد

زارت ان در هار موسساه ای کاه وبرابر مدت استفاده از تحصيلات رايگدو طبق قانون مذکور استفاده نموده و تعهد مي نمايم که  آموزش رايگان

 ، خدمت نمايم.، تحقيقات و فناوری مقرر نمودعلوم

 خواهشمند است نام اينجانب را طبق مقررات ثبت نمايند.

 ريخ و امضاءتا                                                                                                                 
 

 )مخصوص پذیرفته شدگان شاغل در سازمانهای دولتی(

 استتخدام رست ی کاه در دکتریره حصيلي                           در دوتل اينجانب                                          پذيرفته شده نيمسال اول/ دوم  سا

 حداکثر تااستفاده نمايم و   و يا مرخصي سالانه موريت تحصيليأمي باشم تعهد مي نمايم در زمان تحصيل از م      سازمان                                     

صورت  خود به دانشكده اقدام نمايم . بديهي است در غير اينو يا مرخصي سالانه موريت أم منسبت به ارائه حك يك نيمسال پس از شرو  تحصيل

 جلوگيری نمايد. اينجانبتابع مقررات خواهم بود و دانشگاه مي تواند از ادامه تحصيل 
 

 اريخ و امضاءت                                                                                                                                                               
 

 

 

 

 

 

 

 

 وضعیت نظام وظیفه 

ت وظيفاه ز نظار مقارراا                گواهي مي شود ثبت نام آقای                                   با توجه به دارا بودن وضعيت نظام وظيفه                       

ت غيير در وضاعيعمومي برای ادامه تحصيل از نيمسال اول / دوم سال تحصيلي                  بلامانع است. ضمنا نامبرده متعهد مي گردد هر گونه ت

ه شاخ  وليت عواقب ناشاي از آن بار عهادؤت در غير اين صورت مسبرساند. بديهي اسدانشگاه نظام وظيفه خود را به آگاهي اداره مشمولين 

 دانشجو مي باشد.

 مور مشمولين تحصيلات تكميلي دانشگاها  نام و نام خانوادگي دانشجو                                                                                               

 هر و امضاءم                                 تاريخ و امضاء                                                                                                           
 
 

و چنانچه خلاف آن ثابت شاود  شاغل رس ی ن ی باشمنجانب                                               متعهد مي گردم در هيچ يك از موسسات دولتي اي

 تابع مقررات آموزشي خواهم بود.

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                             



 

      
 يئدانشگاه علامه طباطبا

 

 

 

 رغ التحصیل می شوند( فا 31/07/99که تا تاریخ ارشد  آخر دوره کارشناسی نی سال)تعهد فراغت از تحصیل دانشجویان 

ه طور کامال ب 31/07/1399ا تبوده و حداکثر ارشد  که دانشجوی سال آخر دوره کارشناسي ماينجانب                                               اعلام مي دار

نشگاه تحصيلات تكميلي دا واحدبه  30/08/1399 مورخ فارغ التحصيل خواهم شد و تعهد مي نمايم که گواهي فراغت از تحصيل خود را حداکثر تا

 ر،                      ذکوم واحدهای به تعداد                واحد و معدل کل جمعاً 31/07/1399تعداد واحد های گذرانده شده اينجانب تا  تحويل دهم . ضمناً

لات تحصي به واحد  31/07/1399ر فارغ التحصيل شدن تا گواهي فراغت از تحصيل خود را مبني ب 30/08/1399مي باشد. بديهي است چنانچه تا  

 تلقي گردد و حق هيچگونه اعتراضي نيز نداشته باشم.« کان لم يكن » دانشگاه تحويل ننمايم ، قبولي اينجانب  تكميلي

 

 اريخ و امضاءت                                                                                                                                                                       
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 دکتري:  مشخصات دانشجوي

 مشخصات فردي:  .1
 وضعيت تاهل تابعيت مذهب نام پدر محل تولد سال تولد شناسنامهماره ش نام خانوادگي نام

 

 

        

 مشخصات دانشجويي: .2
 سهميه نيمسال و سال تحصيلي ورود به دانشگاه گرايش تحصيلي ته تحصيليرش دانشكده

 

 

    

 وضعیت تحصیلي: .3
مدرك سال اخذ   ارشد  رشته کارشناسي

 ارشد کارشناسي

نام شهر و دانشگاه  

 ارشد کارشناسي

  

 نشاني و شماره تلفن دانشگاه محل تحصيل قبلي : 

 

 

 

 

 د)حتي الامكان خويشاوند نباشند( را ذکر نمايید:ندي که امین بوده و شما را مي شناس.مشخصات سه نفر از افراد مورد اعتما4

 نشاني و شماره تماس مدت آشنايي نو  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

 : همراهتلفن شماره  -ج

 اريخ و امضاءت                                                                                                                                                

  (قبل از شرکت در ارزيابي جامع نمره زبان قابل قبول تعهد ارائه)

آيين نامه دکتری تخصصي و مصوبات طبق شيوه نامه اجرايي       دانشجوی مقطع دکتری رشته                         اينجانب                             

نسبت به ارائه يك نسخه از گواهي زبان رسمي و معتبر،   قبل از برگزاري ارزيابي جامعشورای تحصيلات تكميلي دانشگاه متعهد مي شوم تا 

يك نوبت ارزيابي جامع را از به اداره آموزش دانشكده اقدام نمايم. بديهي است در غير اين صورت اجازه شرکت در ارزيابي جامع را نداشته و 

 دست خواهم داد.

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                     

  (ختگيتعهد انجام به موقع مراحل دانش آمو)

نسبت باه  در مقطع دکتری ، حداکثر در بازه زماني شش ماهه از تاريخ دانش آموختگياينجانب                                               متعهد مي گردم 

 اقدام نمايم در غير اينصورت تابع قوانين و مقررات آموزشي خواهم بود. مراحل فراغت از تحصيل  انجام

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                    

 


