
  

  ঻نام ೯دا 
    ٣ۀ    ඼່م ॷمار

  دانشجويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري سازمان امورفرم تعهد مبني بر تسويه با صندوق رفاه دانشجويان 
  

از صادره ............................................. شماره شناسنامه داراي...............  متولد سال..............................  فرزند.......................................................  : اينجانب
در  ١٤٠٣  سال ناپيوسته كارشناسي دوره به كارداني دانشجو از دوره پذيرشآزمون در  كه..............................  ساكن..............................   

صيلي  در رشته...................................  آموزشي گروه شته محل ............. ) .............................................................. تح شناسي ناپيوسته  مقطع(كد ر كار

سه س شگاه / مؤ سيلهبدين وقت ضيق به باتوجه ،امشده پذيرفته......... ..................................................... دان در  نامثبت هنگام كه شوممتعهد مي و
سال صيلي سال دوم نيم سويه دال گواهي ١٤٠٣-١٤٠٤ تح ساب برت شجويان رفاه هايصندوق يا موافقت ح   علوم، تحقيقات و وزارت دان

ساس  فناوري ستورالعمل را برا شجويان رفاه هايوام بازپرداخت د صوبه دان سه م شگاه آموزش به ٢٣/٠٥/١٣٦٤ تاريخ وزيران تأهي جل  دان
  ١٤٠٣-١٤٠٤تحصيلي  سال دوم در نيمسال اينجانب نامثبت  از دارد كه اجازه آموزش آن فوق، گواهيتحويل عدم و درصورت دهم تحويل

 داشت. را نخواهم اعتراضي گونههيچ حق اينجانب و آورده عمل به جلوگيري
 

  : خانوادگي نام و نام                         تاريخ :
 :امضا                                   

 

  


