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 فرم تعهد فراغت از تحصیل دانشجویان ترم آخر دوره کارشناسی ارشد 

 فارغ التحصیل می شوند( 13/6/3116)دانشجویان سال آخر که تا تاریخ 

 3116نیمه متمرکز سال « Ph.D»در آزمون ورودی دوره دکتری  شده پذیرفته 

 

 ریاست محترم دانشگاه کاشان
 

 به شماره شناسنامه:                        متولد سال :                                         اینجانب:            

 پذیرفته شده در رشته:       فرزند:                                  صادره از:          

که دانشجوی سال آخر ، بدین وسایهه الام  م  دارد   9316نیمه متمرکز ساال  « Ph.D»آزمون ورودی دوره دکتری 

بطور کامل فارغ التحصااایل خواشد شاااد و ت ند م  نماید که فواش  فرا   از  39/6/9316بوده ا  و حداکثر تا تاریخ 

تحصیل خود را که مورد تأیید شورای لاال  انقمب فرشنگ ، یا زوارت لاهو ، تحقیقات و فناوری و یا بنداش ، درمان و 

از موسسه آموزش لاال  محل فارغ التحصیه  اخذ و به اداره کل  33/99/9316تا  آموزش پزشای  م  باشاد را حداکثر  

 آموزش این موسسه آموزش لاال  تحویل و رسید اخذ نماید.

 م دلجم اً به ت داد                 واحد و  39/6/16ضمناً الام  م  نماید که ت داد واحدشای فذرانده شده اینجانب تا 
 

 03تا  3کال واحادشاای ماذکور بر مبناای       باشد.می
 

فواش  فرا   از تحصیل خود را که مورد تأیید شورای لاال  انقمب فرشنگ ،  33/99/16بدین  اس  چنانچه تا تاریخ 

یا وزارت لاهو ، تحقیقات و فناوری و یا وزارت بنداشا ، درمان و آموزش پزشای  م  باشاد. نمبن  بر فارغ التحصیل    

و ت داد کل واحدشا و م دل درج شده در این برگ( را به اداره کل آموزش این موسسه آموزش لاال   39/6/16شادن تا  

 تهق  فردد و حق شیچگونه الاتراض  ندار .« کان لد یین»تحویل ننماید، قبول  اینجانب 

 

 نام و نام خانوادگی داوطلب:

 تاریخ تکمیل:

 محل امضاء:

    


