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 متمركز()نيمه« Ph.D»دوره دكتري  ورودي آزموندر  دوره روزانه شدگان پذيرفته براي

 1391سال 

 

 
 

 رياست محترم 

 

 
 

   :شناسنامه شماره به  : متولد سال    : اينجانب         

 : در رشته شده پذيرفته   فرزند:   :از صادره

 از لايحه كامل با اطلاع كه 1391 سال متمركز()نيمه« Ph.D»دوره دكتري  ورودي آزمون

 ايراني و جوانان اطفال تحصيل و امكانات وسائل تامين قانون و هشت مواد هفت اصلاح قانوني

و  است رسيده تصويببه ايران اسلامي جمهوري انقلاب شوراي 12/3/59 مورخ در جلسه كه

 آموزش از مزاياي دكتري دوره تحصيل در طول تممند هسعلاقه خود، و وظايف تكاليف قبول

 از تحصيلات استفاده مدت برابر كه نمايمو تعهد مي نموده مذكور استفاده قانون طبق رايگان

 . نمايم مقرر نمود، خدمت و فناوري ، تحقيقاتعلوم وزارت كه ايدر هر موسسه رايگان

  .نمايندثبت مقررات را طبق اينجانب دستور فرمائيد نام خواهشمند است         
 

 

 

 

 :امضاء دانشجو

 : تاريخ

 به نام خدا

 مرحله تكميل ظرفيت گان مشروط دره شدفرم اخذ تعهد از پذيرفت

 1397سال  زمون سراسريآپذيرش صرفاً با اعمال سوابق تحصيلي هاي تحصيلي رشته 
 (1397رشته هاي مورد تقاضا در مرحله تكميل ظرفيت آزمون سراسري سال  نام)اعلام آمادگي براي پذيرش و ثبت

 .( از داوطلبان متقاضي نسبت به ثبت مشخصات آنان در سامانه مرحله تكميل ظرفيت اقدام نمائيداين فرم از اخذ پس)

 

  -----------------------معاون محترم آموزشي دانشگاه/ موسسه آموزش عالي 

 
 باسلام و احترام

 ----------------و بها دهده     -------------------مناسهناهه بهه مهرا      ---------------فرزند  -------------------------اينجانب 

-ده د   مته 1397 مته هاي تحصي   صرفاً با اعرال سوابق تحصي   آزهون سراسري سال هرح ه پذيرش د   هتقاض  مردت ------هتولد سال

هوسسه آهوزش عهال  بهه صهو ش هشهرو      دانشگا /( آن        ، غيرانتفاع         پيام نو     مته هحلددبا) -------------------------------

دا م ده با آگهاه  داههل از مهراي  و    ضرناً د  اين  ابطه اعلام ه  دا م.اعلام ه  اين  متهنام د  ترايل خود  ا براي پذيرش و ثبت ،اممد  پذيرفته

 موم ده:و هرچنين هتعهد ه اطلاعيه هربو  ضواب  هند ج د  

 نام نخواهم بود.نام نكرد  و هتقاض  ثبتثبتهاي هربو  هوسساش و يا دد مته هحلد  هيچكدام از ساير  -1

 هاي عروه  نهاي  و قطع  خواهد مد.نام نهاي  اينجانب پس از تاييد سازهان سنجش آهوزش دشو  و بر س  صلاحيتثبت -2

ب با اصل اطلاعاش و هدا ك هربو ، هغايرش دامته بامد، د  هر هرح هه از  چنانچه اطلاعاش اعلام مد  و هدا ك ا ائه مد  از طرف اينجان -3

 خواهد مد. واست قبوليم لغپذيرش و يا اداهه تحصيل د  دانشگا ، هطابق با ضواب  و هقر اش با هن  فتا  مد  و بديه 

 

 :  و شماره تلفن نشاني

 
 تاريخ تكميل:         

 
                                                   :امضا و اثر انگشت     

 در موسسه آموزش عالي ء مسئول ذيربطمهر و امضا                                                                     
 

 

 

 

محسوب شدد  و   اين فرم منحصراً بايستي توسط شخص داوطلب تكميل گردد و در صورت تكميل توسط هر شخص ديگري تخلف

 مطابق مقررات با فرد و يا افراد ذيربط رفتار خواهد شد.

  

 


