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فرم تعهد فراغت از تحصيل دانشجويان ترم آخر دوره كارشناسي (دانشجويان سال آخر كه تا تاريخ 31/06/1393 فارغ‌التحصيل مي‌شوند) پذيرفته شده در آزمون ورودي دوره‌هاي كارشناسي ارشد ناپيوسته داخل سال 1393
رياست محترم دانشگاه صنعتي اميرکبير
اينجانب …………………………………… متولد سال ………… به شماره شناسنامه …………………… صادره از ……………… فرزند …………… پذيرفته در رشته ………………………………… آزمون ورودي دوره كارشناسي ارشد سال 1393، بدين وسيله اعلام مي‌دارد كه دانشجوي سال آخر بوده و حداكثر تا تاريخ 31/06/1393 بطور كامل فارغ‌التحصيل خواهم شد و تعهد مي‌نمايم كه گواهي فراغت از تحصيل خود را كه مورد تائيد شوراي عالي انقلاب فرهنگي، يا وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و يا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي‌باشد را حداكثر تا 30/08/1393 از موسسه آموزش عالي محل فارغ‌التحصيلي اخذ و به اداره كل تحصيلات تکميلي اين دانشگاه تحويل و رسيد اخذ نمايم.

ضمنا" اعلام مي‌‌نمايم كه تعداد واحدهاي گذرانده شده اينجانب تا 30/08/1393  جمعاً به تعداد ………… واحد و معدل كل واحدهاي مذكور مبناي 0 تا 20: ………… مي باشد.

بديهي است چنانچه تا تاريخ 30/08/1393 گواهي فراغت از تحصيل خود را كه مورد تائيد شوراي عالي انقلاب فرهنگي، يا وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و يا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي‌باشد مبني بر فارغ‌التحصيل شدن تا 31/06/1393 و تعداد كل واحدها و معدل درج شده در اين برگ را به اداره كل تحصيلات تکميلي اين دانشگاه تحويل ننمايم، قبولي اينجانب "كان لم يكن" تلقي گردد و حق هيچگونه اعتراضي ندارم.


نام و نام خانوادگي داوطلب:


تاريخ تكميل:


محل امضاء:
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برگ تقاضانامه براي بهره‌مندي از مزاياي آموزش رايگان در دانشگاه‌ها و موسسات آموزش عالي کشور

براي پذيرفته‌شدگان دوره روزانه در آزمون ورودي تحصيلات تکميلي
(دوره کارشناسي ارشد ناپيوسته داخل) سال 1393
رياست محترم دانشگاه صنعتي اميرکبير
اينجانب …………………………………… متولد سال ………… به شماره شناسنامه …………………… صادره از ……………… فرزند …………… پذيرفته در رشته ………………………………… آزمون ورودي دوره كارشناسي ارشد سال 1393، که با اطلاع کامل از لايحه قانوني اصلاح مواد هفت و هشت قانون تامين وسايل و امکانات تحصيل اطفال و جوانان ايراني که در جلسه مورخ 12/03/59 شوراي انقلاب جمهوري اسلامي ايران به تصويب رسيده است و قبول تکاليف و وظايف خود، علاقه‌مند هستم در طول تحصيل دوره کارشناسي ارشد از مزاياي آموزش رايگان طبق قانون مذکور استفاده نموده و تعهد مي‌نمايم که برابر مدت استفاده از تحصيلات رايگان در هر موسسه‌اي که وزارت علوم، تحقيقات و فناوري مقرر نمود خدمت نمايم.

خواهشمند است دستور فرماييد نام اينجانب را طبق مقررات ثبت نمايند.


نام و نام خانوادگي داوطلب:

تاريخ تكميل:

محل امضاء:
MF-61-4

