
  

  مقطع دكتري پذيرفته شدگانفرم تعهدات 

   تعهد نامه عدم تحصيل همزمان در دو دانشگاه - الف

  

..................................................... صادره از.......................................   به شماره شناسنامه.....................................  فرزند............................................... اينجانب 

گرايش ..................................................... در رشته ) ره(دانشگاه بين المللي امام خميني  1393-94پذيرفته شده مقطع دكتري سال تحصيلي 

دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي وزارت اعلام مي دارم در هيچ يك از ...........................................................   دوره  ................................................   

ثبت نام نكرده و مشغول به تحصيل نمي باشم و متعهد مي گردم در صورتيكه خلاف آن  دكتريبهداشت در مقطع / علوم، تحقيقات و فناوري

  .ثابت بشود مطابق مقررات قبولي اينجانب لغو گردد

  

  :نام و نام خانوادگي

  :تاريخ

  :امضا

  

پذيرفته شده ) فارغ التحصيل مي شوند 31/06/1394دانشجويان سال آخر كه تا تاريخ (تعهد دانشجويان ترم آخر دوره كارشناسي ارشد  -ب

  94سال  نيمه متمركز Ph.Dدر آزمون ورودي دوره دكتري 

  رياست محترم
  دانشگاه

  موسسه آموزش عالي

  

پذيرفته در رشته ........................... صادره از .................................... به شماره شناسنامه .......................... متولد سال .................................... اينجانب 

م و حداكثر تا ، بدين وسيله اعلام مي دارد كه دانشجوي سال آخر بوده ا94نيمه متمركز سال   Ph.Dآزمون ورودي دوره دكتري ................................................ 

بطور كامل فارغ التحصيل خواهم شد و تعهد مي نمايم كه گواهي فراغت از تحصيل خود را كه مورد تاييد شوراي عالي انقلاب فرهنگي، يا  31/06/1394تاريخ 

موسسه آموزش عالي محل فارغ از  30/11/1394وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و يا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي باشد را حداكثر تا 

  .التحصيلي اخذ و به اداره كل آموزش اين موسسه آموزش عالي تحويل و رسيد اخذ نمايم

واحد و معدل كل واحد هاي مذكور بر مبناي  ............................جمعاً به تعداد  31/6/1394ضمناً اعلام مي نمايم كه تعداد واحد هاي گذرانده شده اينجانب تا 

  .دمي باش                                         20تا  0

گواهي فراغت از تحصيل خود را كه مورد تاييد شوراي عالي انقلاب فرهنگي، يا وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و  30/11/1394بديهي است چنانچه تا تاريخ 

را به ) و تعداد كل واحد ها و معدل درج شده در اين برگ  31/6/1394مبني بر فارغ التحصيل شدن تا  (ن و آموزش پزشكي مي باشد، يا وزارت بهدات، درما

  .اداره كل آموزش اين موسسه آموزش عالي تحويل ننمايم، قبولي اينجانب كان لم يكن تلقي مي گردد و حق هيچگونه اعتراضي ندارم

  :طلبنام و نام خانوادگي داو

  :تاريخ تكميل

  :محل امضاء

  


	��  ا���ر  
        

 

 كليه پذيرفته شدگان بايد اين بند از فرم را تكميل نمايند

فارغ التحصيل مي شوند  31/6/1394پذيرفته شدگاني كه تا 

 .فرم را تكميل نمايندبند از لازم است اين 


