
 

 

 بسمه تعالي

 

 فرم تعهد نامه ارائه مرخصي بدون حقوق / مأموريت آموزشي        معاونت آموزشی    

 )مخصوص افرادي که در يکي از دانشگاهها يا ادارات دولتي مشغول به کار مي باشند (

 

................................................ اينجانب ...................................... به شماره دانشجويي   

  Ph.D درمقطع 14  -14 سال تحصيلي دوم پذيرفته شده درنيمسال اول

رشته .............................دانشگاه علوم پزشکي اصفهان تعهد مي نمايم با توجه به اشتغال  

در سازمان / دانشگاه علوم پزشکی ........................حداکثر تا  يا پيماني   بصورت رسمي

پايان ترم اول ) با توجه به ارائه موافقت بدون قيد و شرط محل کار ( مرخصي بدون حقوق يا 

سال ( خود را جهت ادامه تحصيل از  4مأموريت آموزشي ) برابر طول دوره آموزش به مدت 

مذکور ارائه نمايم در غيراينصورت دانشگاه مي تواند ازا دامه تحصيل بالاترين مقام مسئول سازمان 

 اينجانب جلوگيري  بعمل آورد . 

 

 نام و نام خانوادگي

 امضاء دانشجو

 تاريخ

  

 
 

 
 6فرم شماره 


