
  
  
  
  

  آخر كه سال (دانشجويان ارشدكارشناسي آخر دوره ترم دانشجويان از تحصيل تعهد فراغت فرم
  دكتري مقطع ورودي آزموندر شوند) پذيرفتهمي التحصيلفارغ ٣١/٠٦/١٤٠٤ تاريخ تا

 »Ph.D. «١٤٠٤ سال تمركزمنيمه 
  
  
 

 رياست محترم 
 
 

 :از صادره              : ملي كد به      : متولد سال        : اينجانب

                                      : در رشته پذيرفته            فرزند:

و  امآخر بوده سال ويدانشج دارد كهمي اعلام وسيله، بدين١٤٠٤ سال متمركزنيمه» Ph.D.«دكتري  مقطع ورودي آزمون

كه خود را  از تحصيل فراغت گواهي كه نمايمشد و تعهد مي خواهم التحصيلفارغ بطور كامل ٣١/٠٦/١٤٠٤ حداكثر تا تاريخ

فناوري و يا وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي  ييد شوراي عالي انقلاب فرهنگي، يا وزارت علوم، تحقيقات وأمورد ت

 موسسه اين آموزش كل اداره اخذ و به التحصيليفارغ محل عالي آموزش از موسسه ٣٠/١٠/١٤٠٤حداكثر تا را  است

  . و رسيد اخذ نمايم تحويل عالي آموزش

  

كه مورد تاييد شوراي عالي انقلاب خود را  از تحصيل فراغت گواهي ٣٠/١٠/١٤٠٤ تا تاريخ چنانچه است بديهي      
 التحصيلبر فارغ مبني( ،استدرمان وآموزش پزشكي  ،فناوري و يا وزارت بهداشت تحقيقات و ،يا وزارت علوم ،رهنگيف

 عالي آموزش موسسه اين آموزش كل اداره به را )برگ در اين شده درج و معدل واحدها و تعداد كل ٣١/٠٦/١٤٠٤تا  شدن
  .ندارم اعتراضي هيچگونه و حق شود لغو ، قبولي اينجانبننمايم تحويل

 

  
 : داوطلب خانوادگي و نام نام

 : تكميل تاريخ

 :امضاء محل
 
 
 
 

  الففرم 

  دانشگاه
  عالي آموزش موسسه


