
 

      
 يئمه طباطبادانشگاه علا          

 

 1405-1406دکتری سال تحصیلی مقطع پذیرفته شدگان  و اخذ تعهد از فرم مشخصات
                  محل صدور                             ماره شناسنامه                   ش  فرزند                        نام خانوادگی                                                                   نام  

وضعیت نظام وظیفه                                 عیت تاهل             وض                  کد ملی                       محل تولد                      تاریخ تولد                          

ذیرفته شده در دوره پ    ارشد                     معدل دوره کارشناسی                       ارشد  سال اخذ مدرك کارشناسی           دین       

   ه                             ستفاده از سهمیا با  1405-1406از نیمسال اول / دوم سال تحصیلی                                                             رشته دکتری

                              می باشم.

 نشانی و تلفن منزل :

 نشانی و تلفن محل کار:

 اریخ و امضاءت                                                                                                                                                               
 

ت و فناوری علوم ، تحقیقا متعهد می شوم که دانشجوی فعلی دانشگاه ها و موسسات وابسته به وزارت                                               اینجانب  

نمی باشم و در صورتیكه در هر برهه از تحصیلات اینجانب خلاف این مسئله ثابت شوود، دانشوگاه محوو خواهود بوود کوه از اداموه تحصویل 

 جانب جلوگیری به عمل آورد و حو هیچگونه اعتراضی نیز نخواهم داشت. این

 اریخ و امضاءت                                                                                                                                                               
 

 (شهريه پرداز)به استثناي پذيرفته شدگان ای آموزش رایگان در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی کشوربهره مندی از مزای

  1405-1406سوال  (ناپیوسوته داخول  دکتریاینجانب                                                پذیرفته شده آزمون ورودی تحصیلات تكمیلی )دوره 

 ی اصلاح مواد هفت و هشت قانون تامین وسائل و امكانات تحصیل اطفوال و جوانوان ایرانوی کوه در جلسوهکه با اطلاع کامل از لایحه قانون

منود هسوتم در طوول ه ، علاقوه است و قبول تكالیف و وظایف خوودشورای انقلاب جمهوری اسلامی ایران به تصویب رسید 12/3/59مورخ 

برابور مودت اسوتفاده از تحصویلات  کور استفاده نموده و تعهد می نمایم کوه طبو قانون مذ از مزایای آموزش رایگان دکتریتحصیل دوره 

 ، خدمت نمایم.، تحقیقات و فناوری مقرر نمودان در هر موسسه ای که وزارت علومرایگ

 خواهشمند است نام اینجانب را طبو مقررات ثبت نمایند.

 اریخ و امضاءت                                                                                                                         
 

 )مخصوص پذیرفته شدگان شاغل در سازمانهای دولتی(

 استخدام رسومی که در دکتریره تحصیلی                           در دول اینجانب                                          پذیرفته شده نیمسال اول/ دوم  سا

اسوتفاده نموایم و   و یوا مرخصوی سوالانه موریت تحصویلیأمی باشم تعهد می نمایم در زمان تحصیل از م      سازمان                                     

ر دایم . بدیهی اسوت خود به دانشكده اقدام نمو یا مرخصی سالانه موریت أنسبت به ارائه حكم م یك نیمسال پس از شروع تحصیل حداکثر تا

 جلوگیری نماید. اینجانبغیر این صورت تابع مقررات خواهم بود و دانشگاه می تواند از ادامه تحصیل 
 

 اریخ و امضاءت                                                                                                                                                               
 

 

 

 

 

 

 

 وضعیت نظام وظیفه 

ز نظور مقوررات ا                گواهی می شود ثبت نام آقای                                   با توجه به دارا بودن وضعیت نظوام وظیفوه                       

بلامانع است. ضمنا نامبرده متعهود موی گوردد هور گونوه   1405-1406ال تحصیلی دوم س /وظیفه عمومی برای ادامه تحصیل از نیمسال اول 

ن آولیت عواقب ناشوی از ؤت در غیر این صورت مسبرساند. بدیهی اسدانشگاه تغییر در وضعیت نظام وظیفه خود را به آگاهی اداره مشمولین 

 بر عهده شخص دانشجو می باشد.

 مور مشمولین تحصیلات تكمیلی دانشگاها  دگی دانشجو                                                                          نام و نام خانوا                     

 هر و امضاءم                                 تاریخ و امضاء                                                                                                           

 
 

و چنانچه خولاف آن ثابوت  شاغل رسمی نمی باشماینجانب                                               متعهد می گردم در هیچ یك از موسسات دولتی 

 شود تابع مقررات آموزشی خواهم بود.

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                             



 

      
 يئمه طباطبادانشگاه علا          

 
 

 فارغ التحصیل می شوند(  31/06/1405که تا تاریخ ارشد  آخر دوره کارشناسی سالنیم)تعهد فراغت از تحصیل دانشجویان 

ه طوور ب 31/06/1405ا تبوده و حداکثر ارشد  که دانشجوی سال آخر دوره کارشناسی ماینجانب                                               اعلام می دار

تحصویلات تكمیلوی  واحدبه  30/10/1405کامل فارغ التحصیل خواهم شد و تعهد می نمایم که گواهی فراغت از تحصیل خود را حداکثر تا 

 احودهایو به تعداد                واحد و معدل کول جمعاً 31/06/1405تعداد واحد های گذرانده شده اینجانب تا  دانشگاه تحویل دهم . ضمناً

 بوا  ر فوارغ التحصویل شودنگواهی فراغت از تحصیل خوود را مبنوی بو 30/10/1405می باشد. بدیهی است چنانچه تا ر،                      مذکو

 تلقی گردد و حو هیچگونوه اعتراضوی نیوز« کان لم یكن » دانشگاه تحویل ننمایم ، قبولی اینجانب  تحصیلات تكمیلی به واحد 31/06/1405

 نداشته باشم.

 اریخ و امضاءت                                                                                                                                                   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتری:  مشخصات دانشجوی

 مشخصات فردي:  .1

محل  سال تولد شناسنامهماره ش نام خانوادگی نام

 تولد

 وضعیت تاهل تابعیت مذهب نام پدر

 

 

        

 مشخصات دانشجويي: .2

 سهمیه نیمسال و سال تحصیلی ورود به دانشگاه یگرایش تحصیل رشته تحصیلی دانشكده

 

 

    

 وضعيت تحصيلي: .3

مدرك سال اخذ   ارشد  رشته کارشناسی

 ارشد کارشناسی

نام شهر و دانشگاه  

 ارشد کارشناسی

  

 نشانی و شماره تلفن دانشگاه محل تحصیل قبلی : 

 

 

 
 

 د)حتي الامكان خويشاوند نباشند( را ذكر نماييد:نرا مي شناس .مشخصات سه نفر از افراد مورد اعتمادي كه امين بوده و شما4

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

1      

2      

3      

 

 نشانی و شماره تلفن محل سكونت قبلی : –الف

 نشانی و شماره تلفن محل سكونت فعلی : -ب

 : ههمراتلفن شماره  -ج

 اریخ و امضاءت                                                                                                                                                                                                     

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

شیوه نامه اجرایی آیین نامه دکتری تخصصی و مصوبات طبو       دانشجوی مقطع دکتری رشته                         اینجانب                             

کفایت بسندگی زبان خارجی حسب نسبت به ارائه  قبل از برگزاری ارزیابی جامعشورای تحصیلات تكمیلی دانشگاه متعهد می شوم تا 

در غیر این صورت اجازه  به اداره آموزش دانشكده اقدام نمایم. بدیهی استدستورالعمل اجرایی و مصوبات شورای تحصیلات تكمیلی 

 شرکت در ارزیابی جامع را نداشته و یك نوبت ارزیابی جامع را از دست خواهم داد.

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                                       

  (تعهد انجام به موقع مراحل دانش آموختگي)

مراحول  انجوامحداکثر در بازه زمانی شش ماهه از تاریخ دانش آموختگی نسبت به اینجانب                                               متعهد می گردم 

 ن و مقررات آموزشی خواهم بود. اقدام نمایم در غیر اینصورت تابع قوانیفراغت از تحصیل 

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                            

 


