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   88-89لي رم مشخصات پذيرفته شدگان سال تحصيف
 

نام                                     نام خانوادگي                                      فرزند                            شماره شناسنامه                    محل صدور             
  وضعيت تاهل              وضعيت نظام وظيفه                               كد ملي                                                محل تولد                        تاريخ تولد 

اسي                 پذيرفته شده در دوره كارشناسي ارشد        سال اخذ مدرك كارشناسي                              معدل دوره كارشن    دين       
   با استفاده از سهميه                                  متعهد خدمت به 88-89 دوم سال تحصيلي     / ل اول رشته                                 از نيمسا

  سازمان                                 
  :نزل نشاني و تلفن م

  :نشاني و تلفن محل كار
                                                                                                                                                           تاريخ و امضاء

  
تعهد مي شوم كه دانشجوي فعلي دانـشگاه هـا و موسـسات وابـسته بـه وزارت علـوم ، تحقيقـات و        اينجانب                                                 م                                                

فناوري نمي باشم و در صورتيكه در هر برهه از تحصيلات اينجانب خلاف اين مسئله ثابت شود، دانشگاه محق خواهد بود كه از ادامـه تحـصيل                           
  . ز نخواهم داشتاينجانب جلوگيري به عمل آورد و حق هيچگونه اعتراضي ني

                                                                                                                                                            تاريخ و امضاء
  

ونيمـه  به استثناي پذيرفته شدگان دوره شبانه   (شوربهره مندي از مزاياي آموزش رايگان در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي ك        
  )و بورسيه مؤسسات اجراييحضوري 

  
 1388 سـال ) رشناسي ارشد ناپيوسـته داخـل   دوره كا(اينجانب                                                پذيرفته شده آزمون ورودي تحصيلات تكميلي        

 مواد هفت و هشت قانون تامين وسائل و امكانات تحصيل اطفال و جوانان ايرانـي كـه در جلـسه مـورخ     كه با اطلاع كامل از لايحه قانوني اصلاح    
 شوراي انقلاب جمهوري اسلامي ايران به تصويب رسيده است و قبول تكاليف و وظايف خود ، علاقمند هستم در طول تحـصيل دوره                        12/3/59

ذكور استفاده نموده و تعهد مي نمايم كه برابر مدت استفاده از تحصيلات رايگـان در     كارشناسي ارشد از مزاياي آموزش رايگان  طبق قانون م         
  .هر موسسه اي كه وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري مقرر نمود ، خدمت نمايم

  .خواهشمند است نام اينجانب را طبق مقررات ثبت نمايند
                                                                                                    تاريخ و امضاء                                                           

  
  )مخصوص پذيرفته شدگان شاغل در سازمانهاي دولتي(

راي اسـلامي ، امكـان ادامـه        نظر به اينكه بر اساس آيين نامه ممنوعيت ادامه تحصيل كارگزارن كشور در ساعات اداري ، مصوب مجلـس شـو                    
ــذ م  ــا اخ ــصيل ب ــسال اول    أتح ــده نيم ــه ش ــب                                          پذيرفت ــد ، اينجان ــي باش ــدور م ــمي مق ــت رس ــال  / موري دوم  س

                           مـي باشـم تعهـد مـي نمـايم در      تحصيلي                           در دوره كارشناسي ارشد كه در استخدام رسمي سـازمان                        
موريت خود به دانشكده أ نيمسال پس از شروع تحصيل نسبت به ارائه حكم ميكموريت تحصيلي استفاده نمايم و حداكثر تا أزمان تحصيل از م

  .از ادامه تحصيل من جلوگيري نمايدبديهي است در غير اين صورت تابع مقررات خواهم بود و دانشگاه مي تواند . اقدام نمايم 
  

                                                                                                                                                             تاريخ و امضاء
  

     متعهد مي گردم در هيچ يك از موسسات دولتي شاغل رسمي نمي باشم و چنانچه خلاف آن ثابت شود اينجانب                                          
  .تابع مقررات آموزشي خواهم بود

                  تاريخ و امضاء                                                                                                                                        
  
  
 
  )مخصوص دانشجويان استفاده كننده از سهميه هاي ايثارگران(
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اينجانب                                              كه با استفاده از سهميه                                         در دوره كارشناسي ارشد پذيرفتـه شـده ام ، تعهـد                                           
 بر احراز استفاده از سهميه مـذكور بـه دانـشكده ذيـربط              لوع تحصيل نسبت به ارائه گواهي دا       نيمسال پس از شر    يكايم كه حداكثر تا     مي نم 

  .در غير اين صورت دانشگاه مجاز است از ثبت نام من در نيمسال بعدي جلوگيري به عمل آورد. اقدام نمايم
                                                                                                                  تاريخ و امضاء                                            

  
  ) فارغ التحصيل مي شوند 1388/ 31/6كه تا تاريخ  تعهد فراغت از تحصيل دانشجويان ترم آخر دوره كارشناسي(

 بـه طـور كامـل    31/6/1388                            اعلام مي دارد كه دانشجوي سال آخر دوره كارشناسي بوده و حداكثر تا اينجانب                                  
 به مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه      30/11/1388فارغ التحصيل خواهم شد و تعهد مي نمايم كه گواهي فراغت از تحصيل خود را حداكثر تا                  

 به تعـداد                واحـد و معـدل كـل واحـدهاي مـذكور ،   جمعاً 31/6/1388عداد واحد هاي گذرانده شده اينجانب تا         ت ضمناً. تحويل دهم   
 بـه مـديريت     31/6/1388 گواهي فراغت از تحصيل خود را مبني بر فـارغ التحـصيل شـدن تـا                  30/11/1388بديهي است چنانچه تا     . مي باشد 

  .تلقي گردد و حق هيچگونه اعتراضي نيز نداشته باشم» كان لم يكن « نشگاه تحويل ننمايم ، قبولي اينجانب تحصيلات تكميلي دا
خ و امضاء                                                                                                                                                          تاري

  
   دانشجويان كارشناسي ارشد مشخصات

  : مشخصات فردي .1
وضعيت تابعيتمذهبنام پدر محل تولدسال تولدشناسنامه.ش نام خانوادگينام 

تاهل
  
  

                

  
  :مشخصات دانشجويي .2

نيمسال و سال تحصيلي ورود به مقطع تحصيليرشته تحصيلي دانشكده 
دانشگاه

سهميه

  
  

        

  
  :يت تحصيليوضع .3

مدرك سال اخذ   رشته كارشناسي
كارشناسي

نام شهر و   
دانشگاه 
كارشناسي

  

  : نشاني و شماره تلفن دانشگاه محل تحصيل قبلي 
  
  
  : را ذكر نماييد) حتي الامكان خويشاوند نباشند ( مشخصات سه نفر از افراد مورد اعتمادي كه امين بوده و شما را مي شناسد .4

نشاني و شماره تماسمدت آشنايينوع رابطه با شماشغل و سمتم خانوادگينام و نارديف
1          
2          
3          

  : نشاني و شماره تلفن محل سكونت قبلي –الف
  : نشاني و شماره تلفن محل سكونت فعلي -ب

                                                                                                تاريخ و امضاء                                                                                   


	 
	مشخصات دانشجويان كارشناسي ارشد  
	سهميه
	نام و نام خانوادگي
	ش
	ن
	م
	ن
	1
	2
	3


