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 1402-1403سال تحصیلی  کارشناسی ارشدمقطع پذیرفته شدگان و اخذ تعهد از فرم مشخصات 

 

                           محل صدور                        ره شناسنامه                  شما  فرزند                     نام خانوادگی                                                                  نام   

وضعیت نظام وظیفه                                   ت تاهل           وضعی               کد ملی                       محل تولد                          ریخ تولد                       تا

پذیرفته شده در دوره                   معدل دوره کارشناسی                              سال اخذ مدرك کارشناسی تابعیت                            دین       

استفاده  با  1402-1403مسال اول / دوم سال تحصیلی از نی                            گرایش                             رشته                               کارشناسی ارشد

                                .هستم         از سهمیه                        

 نشانی و تلفن منزل :

 نشانی و تلفن محل کار:

 اریخ و امضاءت                                                                                                                                                           
 

قههات و فنههاوري علههوم ت تحقی اینجانب                                                 متعهد می شوم که دانشجوي فعلی دانشگاه ها و موسسات وابسته بههه وزارت

ب تحصههیل اینجانههو در صورتیكه در هر برهه از تحصیلات اینجانب خلاف این مسئله ثابت شودت دانشگاه محههخ خواهههد بههود کههه از ادامههه  نیستم

 جلوگیري به عمل آورد و حخ هیچگونه اعتراضی نیز نخواهم داشت. 

 اریخ و امضاءت                                                                                                                                                            
 

 (شهريه پرداز)به استثناي پذيرفته شدگان ز مزایاي آموزش رایگان در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی کشوربهره مندي ا
ه بهها اعههلا  ک  1402سال ( هناپیوست کارشناسی ارشداینجانب                                                پذیرفته شده آزمون ورودي تحصیلات تكمیلی )دوره 

شههوراي  12/03/59حه قانونی اصلاح مواد هفت و هشت قانون تامین وسائل و امكانات تحصیل اعفال و جوانان ایرانی که در جلسه مههور  کامل از لای

ز ا کارشناسههی ارشههدمند هستم در عول تحصههیل دوره ه ت علاقه است و قبول تكالیف و وظایف خودانقلاب جمهوري اسلامی ایران به تصویب رسید

ه وزارت برابر مدت استفاده از تحصیلات رایگان در هههر موسسههه اي کهه که  دهمیگان  عبخ قانون مذکور استفاده نموده و تعهد میمزایاي آموزش را

 م.کنت خدمت وم ت تحقیقات و فناوري مقرر نمودعل

 یخ و امضاءتار                                                                    .خواهشمند است نام اینجانب را عبخ مقررات ثبت نمایند
 

 )مخصوص پذیرفته شدگان شاغل در سازمانهاي دولتی(
اسههتخدام کههه در  کارشناسههی ارشههدر دوره د 1402-1403حصههیلیتل پذیرفته شده نیمسال اول/ دوم  سا        اینجانب                                        

حههداک ر تهها م و کههنده استفا و یا مرخصی سالانه  موریت تحصیلیأدر زمان تحصیل از مدهم تعهد می هستمت               سازمان                      رسمی 

ورت م . بدیهی است در غیههر ایههن صههکنخود به دانشكده اقدام و یا مرخصی سالانه موریت أنسبت به ارائه حكم م یك نیمسال پس از شرو  تحصیل

 د.کنجلوگیري  اینجانبدانشگاه می تواند از ادامه تحصیل تابع مقررات خواهم بود و 
 

 اریخ و امضاءت                                                                                                                                                             

 

لاف آن ثابت شههود تههابع و چنانچه خ شاغل رسمی نمی باشمدر هیچ یك از موسسات دولتی  شوممتعهد می                         اینجانب                      

 مقررات آموزشی خواهم بود.
 اریخ و امضاءت                                                                                                                                                                               

 

 

 وضعیت نظام وظیفه

ز نظههر مقههررات وظیفههه ا                گواهی می شود ثبت نام آقاي                                   با توجه به دارا بودن وضعیت نظههام وظیفههه                       

هههر گونههه ت ییههر در وضههعیت  شودبلامانع است. ضمنا نامبرده متعهد می 1402-1403 دوم سال تحصیلی /ولاي ادامه تحصیل از نیمسال اعمومی بر

لیت عواقههب ناشههی از آن بههر عهههده شههخ  ئو. بدیهی است در غیر این صههورت مسههبرسانددانشگاه نظام وظیفه خود را به آگاهی اداره مشمولین 

 .استدانشجو 

 

 مور مشمولین تحصیلات تكمیلی دانشگاها                   نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                                            

                                                                  تاریخ و امضاء                                                                            
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 شوند( فارغ التحصیل می 31/06/1402که تا تاریخ  آخر دوره کارشناسی نیمسال)تعهد فراغت از تحصیل دانشجویان 
فههارغ بههه عههور کامههل  31/06/1402بوده و حداک ر تا  خر دوره کارشناسیکه دانشجوي سال آ مداراعلام می                       اینجانب                        

. مه تحویههل دهههحصیلات تكمیلی دانشگات واحدبه  30/09/1402م که گواهی فراغت از تحصیل خود را حداک ر تا دهالتحصیل خواهم شد و تعهد می

 مذکورت  واحدهاي د                واحد و معدل کلبه تعدا جمعاً 31/06/1402هاي گذرانده شده اینجانب تا تعداد واحد ضمناً

تحصههیلات بههه واحههد  31/06/1402فارغ التحصههیل شههدن تهها  ی فراغت از تحصیل خود را مبنی برگواه 30/09/1402. بدیهی است چنانچه تا است 

 .نخواهم داشتی نیز و حخ هیچگونه اعتراض شودمیتلقی « کان لم یكن » ت قبولی اینجانب دهمدانشگاه تحویل ن تكمیلی

 

 اریخ و امضاءت                                                                                                                                                                     

 

 (تعهد انجام به موقع مراحل دانش آموختگی )
جام مراحههل فراغههت از ت به انحداک ر در بازه زمانی شش ماهه از تاریخ دانش آموختگی نسبم شومتعهد می                                        اینجانب       

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

 اریخ و امضاءت                                                                                                                                                                    

 

 
 

 سایر مشخصات:

 وضعيت تحصيلي: .1

مدرك سال اخذ     رشته کارشناسی

 کارشناسی

نام شهر و دانشگاه  

  کارشناسی

 

 ل تحصیل قبلی : نشانی و شماره تلفن دانشگاه مح

 
 

 

 : كنيدلامكان خويشاوند نباشند( را ذكر )حتي ا دنشناسعتمادي كه امين بوده و شما را مي.مشخصات سه نفر از افراد مورد ا2

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

1      

2      

3      

 

 ن محل سكونت قبلی :نشانی و شماره تلف –الف

 نشانی و شماره تلفن محل سكونت فعلی : -ب

 : شماره تلفن همراه

 اریخ و امضاءت                                                                                                                                                   

  


