
  
  91-92 سال تحصيلي كارشناسي ارشدفرم مشخصات پذيرفته شدگان 

نام                                     نام خانوادگي                                      فرزند                            شماره شناسنامه                    محل صدور                 
  وضعيت تاهل              وضعيت نظام وظيفه                                 كد ملي                       تاريخ تولد                          محل تولد                        

 كارشناسي ارشدپذيرفته شده در دوره                         كارشناسيعدل دوره  م                                    سال اخذ مدرك كارشناسي    دين       
   با استفاده از سهميه                                  متعهد خدمت به سازمان       90-91دوم سال تحصيلي/ رشته                                 از نيمسال اول 

  :نشاني و تلفن منزل 
  :نشاني و تلفن محل كار

                                                                                                                                                             تاريخ و امضاء
  

              متعهد مي شوم كه دانشجوي فعلي دانشگاه ها و موسسات وابـسته بـه وزارت علـوم ، تحقيقـات و     اينجانب                                      
فناوري نمي باشم و در صورتيكه در هر برهه از تحصيلات اينجانب خلاف اين مسئله ثابت شود، دانشگاه محـق خواهـد بـود كـه از ادامـه             

  . گونه اعتراضي نيز نخواهم داشتتحصيل اينجانب جلوگيري به عمل آورد و حق هيچ
                                                                                                                                                              تاريخ و امضاء

  
به استثناي پذيرفتـه شـدگان بورسـيه مؤسـسات     (ات آموزش عالي كشور   بهره مندي از مزاياي آموزش رايگان در دانشگاه ها و موسس          

  )اجرايي
  

 كـه بـا   1391 سـال )  ناپيوسـته داخـل   دكتريدوره (اينجانب                                                پذيرفته شده آزمون ورودي تحصيلات تكميلي             
ن تامين وسائل و امكانات تحصيل اطفال و جوانان ايرانـي كـه در جلـسه مـورخ                  اطلاع كامل از لايحه قانوني اصلاح مواد هفت و هشت قانو          

 شوراي انقلاب جمهوري اسلامي ايران به تصويب رسيده است و قبول تكاليف و وظايف خود ، علاقمنـد هـستم در طـول تحـصيل      12/3/59
برابر مدت استفاده از تحصيلات دو  تعهد مي نمايم كه  از مزاياي آموزش رايگان  طبق قانون مذكور استفاده نموده وكارشناسي ارشددوره 

  .رايگان در هر موسسه اي كه وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري مقرر نمود ، خدمت نمايم
  .خواهشمند است نام اينجانب را طبق مقررات ثبت نمايند

                                                                                     تاريخ و امضاء                                                                            
  
  )مخصوص پذيرفته شدگان شاغل در سازمانهاي دولتي(

 كه كارشناسي ارشد                     در دوره دوم  سال                  تحصيلي      / اينجانب                                          پذيرفته شده نيمسال اول                           
  و يـا مرخـصي سـالانه    موريت تحـصيلي أدر استخدام رسمي سازمان                                     مي باشم تعهد مي نمايم در زمان تحصيل از م  

خـود بـه دانـشكده اقـدام        و يا مرخصي سالانه      موريتأاستفاده نمايم و حداكثر تا يك نيمسال پس از شروع تحصيل نسبت به ارائه حكم م               
  .بديهي است در غير اين صورت تابع مقررات خواهم بود و دانشگاه مي تواند از ادامه تحصيل من جلوگيري نمايد. نمايم 

  

                                                    تاريخ و امضاء                                                                                                           
  
  

گواهي مي شود ثبت نام آقاي                                   با توجه به دارا بودن وضعيت نظـام وظيفـه                                       از نظـر مقـررات                                                 
هـد مـي گـردد هـر گونـه      ضمنا نامبرده متع. دوم سال تحصيلي                  بلامانع است        / وظيفه عمومي براي ادامه تحصيل از نيمسال اول         

بديهي است در غير اين صورت مسووليت عواقب ناشي از آن بـر             . تغيير در وضعيت نظام وظيفه خود را به آگاهي اداره مشمولين برساند           
  .عهده شخص دانشجو مي باشد

  
                               امور مشمولين تحصيلات تكميلي دانشگاه                     نام و نام خانوادگي دانشجو                                               

                                تاريخ و امضاء                                                                                                         مهر و امضاء
  

                         متعهد مي گردم در هيچ يك از موسسات دولتي شاغل رسمي نمي باشم و چنانچه خلاف آن ثابت شود تابع مقـررات                             اينجانب                                            
  .آموزشي خواهم بود

                                        تاريخ و امضاء                                                                                                                    



  
 

  )مخصوص دانشجويان استفاده كننده از سهميه هاي ايثارگران
 تـه شـده ام ، تعهـد     پذيرفكارشناسي ارشداينجانب                                              كه با استفاده از سهميه                                         در دوره      

 بر احراز استفاده از سهميه مذكور به دانشكده ذيـربط           لمي نمايم كه حداكثر تا يك نيمسال پس از شروع تحصيل نسبت به ارائه گواهي دا               
  .در غير اين صورت دانشگاه مجاز است از ثبت نام من در نيمسال بعدي جلوگيري به عمل آورد. اقدام نمايم

                                                                                                                                             تاريخ و امضاء                   
  

  ) فارغ التحصيل مي شوند 1391/ 31/6كه تا تاريخ    دوره كارشناسيترم آخرتعهد فراغت از تحصيل دانشجويان (
 بـه طـور كامـل    31/6/1391بوده و حداكثر تا  ينجانب                                               اعلام مي دارد كه دانشجوي سال آخر دوره كارشناسي          ا

 بـه مـديريت تحـصيلات تكميلـي     30/11/1391فارغ التحصيل خواهم شد و تعهد مي نمايم كه گواهي فراغت از تحصيل خـود را حـداكثر تـا          
 به تعداد                واحد و معدل كل واحدهاي مذكور،   جمعا31/6/1391ً تعداد واحد هاي گذرانده شده اينجانب تا ضمناً. نشگاه تحويل دهم دا

مـديريت   بـه    31/6/1391 گواهي فراغت از تحصيل خود را مبني بر فارغ التحـصيل شـدن تـا                 30/11/1391بديهي است چنانچه تا     . مي باشد 
  .تلقي گردد و حق هيچگونه اعتراضي نيز نداشته باشم» كان لم يكن « تحصيلات تكميلي دانشگاه تحويل ننمايم ، قبولي اينجانب 

                      تاريخ و امضاء                                                                                                                                      
  

  :  كارشناسي ارشدمشخصات دانشجوي
  : مشخصات فردي .1

  وضعيت تاهل  تابعيت  مذهب  نام پدر   محل تولد  سال تولد  شناسنامه.ش   نام خانوادگي  نام 
  
  

                

  
  :مشخصات دانشجويي .2

  سهميه  نيمسال ورودي  شيوه  مقطع تحصيلي  رشته تحصيلي   دانشكده 
  
  

          

  
  :وضعيت تحصيلي .3

مدرك سال اخذ       رشته كارشناسي
  كارشناسي

نام شهر و دانشگاه   
   كارشناسي

  

  : نشاني و شماره تلفن دانشگاه محل تحصيل قبلي 
  

را ) حتي الامكـان خويـشاوند نباشـند      (مشخصات سه نفر از افراد مورد اعتمادي كه امين بوده و شما را مي شناسد              .4
  : ذكر نماييد

  نشاني و شماره تماس  مدت آشنايي  نوع رابطه با شما  شغل و سمت   و نام خانوادگينام  رديف
1            
2            
3            
  

  : نشاني و شماره تلفن محل سكونت قبلي –الف
  : نشاني و شماره تلفن محل سكونت فعلي -ب

  تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                    
 


