
      

 بسمه تعالي

 

 دانشجویان پردیس خود گردان م تعهد نامه عدم اشتغال به کارفر              معاونت آموزشي    

 )مخصوص افرادي که هيچگونه اشتغالي ندارند(

 

.......... اینجانب ...................................... به شماره دانشجویي ......................................  

  پردیس خودگردانPh.D مقطع  41    -41سال تحصيلي    دوم شده درنيمسال اول پذیرفته

رشته ..............................  دانشگاه علوم  پزشکي اصفهان  اعلام مي نمایم که در زمان ثبت نام 

در هيچ سازمان یا مؤسسه اي بصورت رسمي یا پيماني  مشغول  و در طول تحصيل در این دانشگاه

و در صورت خلاف این ادعا دانشگاه مي تواند ازادامه تحصيل اینجانب جلوگيري  نمي باشمبه کار 

 بعمل آورد و حق هيچگونه اعتراضي را نخواهم داشت.

 

 

 

 نام و نام خانوادگي

 امضاء دانشجو

 تاريخ

 

 5فرم شماره 



 


