
  ١٤٠٢) Ph.Dفرم تعهد نامه دكتري تخصصي (
  

  
  
 
  

           :  شناسنامه  شماره  به              :  متولد سال        :  اينجانب
                             :  در رشته  يرفتهپذ    فرزند: :                   از  صادره
  گواهي  كه  نمايم ميتعهد   وسيله ، بدين١٤٠٢  سال متمركز نيمه» Ph.D«دوره دكتري   ورودي  آزمون
ييد شوراي عالي انقلاب فرهنگي، يا وزارت علوم، تحقيقات وفناوري أكه مورد تخود را   از تحصيل  فراغت

باشد را  مي  )٣١/٦/١٤٠٢تا   شدن  التحصيل بر فارغ  مبني(و يا وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي 
  اين  آموزش  كل  اداره  اخذ و به  التحصيلي فارغ محل  عالي  آموزش  موسسهاز  ١٥/٠٧/١٤٠٢تا حداكثر 
بديهي است در غير اين صورت عواقب ناشي از آن به عهده اينجانب  . نمايم  تحويل  عالي  آموزش  موسسه

  خواهد بود.
  
    
 

  
 :  داوطلب  خانوادگي  و نام  نام

 :  تكميل  تاريخ

 :امضاء  محل

  
  
 

 


