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 2042-2041سال تحصیلی  کارشناسی ارشدفرم مشخصات پذیرفته شدگان 

 

        محل صدور                                           شماره شناسنامه                    فرزند                     نام خانوادگی                                                                  نام   

وضعیت نظام وظیفه                                   وضعیت تاهل                          کد ملی                       تاریخ تولد                          محل تولد                        

 کارشناسی ارشدپذیرفته شده در دوره                          معدل دوره کارشناسی                              سال اخذ مدرك کارشناسی           دین       

                                می باشم.استفاده از سهمیه                                   با  2042-2041رشته                                 از نیمسال اول / دوم سال تحصیلی 

 نشانی و تلفن منزل :

 نشانی و تلفن محل کار:

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                           
 

متعهد می شوم که دانشجوي فعلی دانشگاه ها و موسسات وابسته به وزارت علوم ، تحقیقاات و فنااوري               اینجانب                                   

نمی باشم و در صورتیكه در هر برهه از تحصیلات اینجانب خلاف این مسئله ثابت شود، دانشگاه محق خواهد بود که از اداماه تحصایل اینجاناب 

 گونه اعتراضی نیز نخواهم داشت. جلوگیري به عمل آورد و حق هیچ

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                            
 

 (شهريه پرداز)به استثناي پذيرفته شدگان ات آموزش عالی کشوربهره مندي از مزایاي آموزش رایگان در دانشگاه ها و موسس
که باا اللاا    2042سال ( ناپیوسته کارشناسی ارشداینجانب                                                پذیرفته شده آزمون ورودي تحصیلات تكمیلی )دوره 

شوراي  21/40/95وسائل و امكانات تحصیل الفال و جوانان ایرانی که در جلسه مورخ  کامل از لایحه قانونی اصلاح مواد هفت و هشت قانون تامین

از  کارشناسی ارشادمند هستم در لول تحصیل دوره ه انقلاب جمهوري اسلامی ایران به تصویب رسیده است و قبول تكالیف و وظایف خود ، علاق

برابر مدت استفاده از تحصیلات رایگان در هار موسساه اي کاه دو د می نمایم که مزایاي آموزش رایگان  لبق قانون مذکور استفاده نموده و تعه

 وزارت علوم ، تحقیقات و فناوري مقرر نمود ، خدمت نمایم.

 تاریخ و امضاء                                                                    .خواهشمند است نام اینجانب را لبق مقررات ثبت نمایند
 

 )مخصوص پذیرفته شدگان شاغل در سازمانهاي دولتی(
استخدام که در  کارشناسی ارشدتحصیلی                           در دوره ل پذیرفته شده نیمسال اول/ دوم  سا        اینجانب                                        

حداکثر استفاده نمایم و  و یا مرخصی سالانه  موریت تحصیلیأباشم تعهد می نمایم در زمان تحصیل از م سازمان                                     میرسمی 

خود به دانشكده اقدام نمایم . بادیهی اسات در غیار ایان و یا مرخصی سالانه موریت أنسبت به ارائه حكم م تا یك نیمسال پس از شرو  تحصیل

 جلوگیري نماید. اینجانبی تواند از ادامه تحصیل صورت تابع مقررات خواهم بود و دانشگاه م
 

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                             

 

و چنانچه خلاف آن ثابت شود تابع  شاغل رسمی نمی باشممتعهد می گردم در هیچ یك از موسسات دولتی                   اینجانب                             

 مقررات آموزشی خواهم بود.
 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                                                

 

 

 وضعیت نظام وظیفه

از نظار مقاررات وظیفاه            گواهی می شود ثبت نام آقاي                                   با توجه به دارا بودن وضعیت نظام وظیفاه                            

بلامانع است. ضمنا نامبرده متعهد می گردد هر گونه تغییر در وضاعیت       مه تحصیل از نیمسال اول / دوم سال تحصیلی             عمومی براي ادا

لیت عواقاب ناشای از آن بار عهاده شاخ  وؤ. بدیهی است در غیر این صورت مسبرسانددانشگاه نظام وظیفه خود را به آگاهی اداره مشمولین 

 دانشجو می باشد.

 

 یلی دانشگاهنام و نام خانوادگی دانشجو                                                                            امور مشمولین تحصیلات تكم                     

 مهر و امضاء                                                          تاریخ و امضاء                                                                                   

 

 



 

      
 يئدانشگاه علامه طباطبا

 

 

 

 فارغ التحصیل می شوند(  02/40/2042که تا تاریخ  آخر دوره کارشناسی نیمسال)تعهد فراغت از تحصیل دانشجویان 
به لاور کامال فاارغ  02/40/2042بوده و حداکثر تا  ال آخر دوره کارشناسیکه دانشجوي س ماینجانب                                               اعلام می دار

تحصیلات تكمیلی دانشگاه تحویل دهم  واحدبه  04/45/2042التحصیل خواهم شد و تعهد می نمایم که گواهی فراغت از تحصیل خود را حداکثر تا 

 مذکور،  واحدهاي د                واحد و معدل کله تعداب جمعاً 02/40/2042تعداد واحد هاي گذرانده شده اینجانب تا  . ضمناً

تحصایلات باه واحاد  02/40/2042فارغ التحصیل شدن تا  ی فراغت از تحصیل خود را مبنی برگواه 04/45/2042ی باشد. بدیهی است چنانچه تا م 

 ونه اعتراضی نیز نداشته باشم.تلقی گردد و حق هیچگ« کان لم یكن » دانشگاه تحویل ننمایم ، قبولی اینجانب  تكمیلی

 

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                                     

 

 (تعهد انجام به موقع مراحل دانش آموختگی )
حداکثر در بازه زمانی شش ماهه از تاریخ دانش آموختگی نسبت به انجام مراحل فراغت از انب                                               متعهد می گردم اینج

 تحصیل اقدام نمایم در غیر اینصورت تابع قوانین و مقررات آموزشی خواهم بود. 

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                                    

 

 
 

 :  کارشناسی ارشد مشخصات دانشجوي

 مشخصات فردي:  .1

 وضعیت تاهل تتابعی مذهب نام پدر محل تولد سال تولد شناسنامهماره ش نام خانوادگی نام

 

 

        

 

 مشخصات دانشجويی: .2

 سهمیه نیمسال و سال تحصیلی ورود به دانشگاه گرایش تحصیلی رشته تحصیلی دانشكده

 

 

    

 

 وضعيت تحصيلی: .3

مدرك سال اخذ     رشته کارشناسی

 کارشناسی

نام شهر و دانشگاه  

  کارشناسی

 

 نشانی و شماره تلفن دانشگاه محل تحصیل قبلی : 

 
 

 

 د)حتی الامكان خويشاوند نباشند( را ذکر نماييد: ن.مشخصات سه نفر از افراد مورد اعتمادي که امين بوده و شما را می شناس4

 نشانی و شماره تماس مدت آشنایی نو  رابطه شغل و سمت نام و نام خانوادگی ردیف

2      

1      

0      

 

 ی :نشانی و شماره تلفن محل سكونت قبل –الف

 نشانی و شماره تلفن محل سكونت فعلی : -ب

 : شماره تلفن همراه

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                   

  


