
 بسمه تعالی 

 2فرم شماره         

 كارمندي فرم تعهد

/خانم  دكتر  يآقا اينجانب

.....................................................

...........كه در رشته ........................ دوره 

ام با اطلاع كامل از  پذيرفته شده   ..............

مقررات دستياري  در مورد  بهره مندي از هزينه تحصيلي 

اعلام مي دارم  كه در هيچ مو سسه دولتي وغير دولتي  

اشتغال به كار انتفاعي ندارم . در صورت بروز  هر گونه 

مغايرت با صحت مراتب فوق حق هيچ گونه اعتراض نسبت به 

  .اقدامات دانشگاه نخواهم داشت 

 امضاء        تاريخ

 

افراديكه با استفاده از ماموريت آموزشي ومرخصي بدون 

حقوق از مراكز نظامي وغير انتظامي اشتغال  به تحصيل 

 دارند قسمت ذيل را تكميل نمايند .

نام ونام خانوادگي  

.................................................: 

رشته  پذيرفته شده: 

.....................................................

........... 

موسسه اشتغال به كار : 

.....................................................

.......... 

مجوز دستياري به صورت مرخصي بدون حقوق      ماموريت 

 اموزشي

  امضاء              تاريخ      

       


