
 
  بسمه تعالی                                                                                    

  
  1فرم شماره 

  
  ارشد های کارشناسی مخصوص دانشجویان سال آخر دوره

  دکتریی  متقاضی شرکت در آزمون دوره
  89-90تحصیلی  سال

  
  مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه کاشان: به
  ..................................مدیریت امور آموزشی/ مدیریت تحصیلات تکمیلی  :از
  

  صادره از    به شماره شناسنامه      آقای/ شود خانم  بدینوسیله گواهی می
از دوره  10/11/89باشد و حداکثر تـا تـاریخ    دانشگاه میاین       دانشجوی کارشناسی ارشد رشته    متولد سال
              به حروف  ضمناً معدل نامبرده تا این تاریخ به عدد. التحصیل خواهد شد مذکور فارغ

  .باشد می
  مهر و امضاء     

  مدیر امور آموزشی/ مدیریت تحصیلات تکمیلی 
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  2فرم شماره 

  
  اعضای هیأت علمی دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی غیروابسته به % 30ی  سهمیهمخصوص استفاده از فرم 

  وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
  89-90تحصیلی  سال نیمسال دوم - دوره دکتری آزمون ورودی

  :از
  مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه کاشان :به
  

  متولد سال                  صادره از    به شماره شناسنامه      آقای/ بدینوسیله خانم 
قـراردادی  / رسمی آزمایشـی  / اکنون به صورت رسمی قطعی  که هم      متقاضی شرکت در آزمون دوره دکتری رشته

شود که در صورت قبـولی نـامبرده    سازمان متعهد می/ در این موسسه بکار اشتغال دارد، برای شرکت در آزمون معرفی و این مؤسسه 
  .بق ضوابط دانشگاه پرداخت کندهای دوره را ط کلیه هزینه

  نام و نام خانوادگی و امضاء بالاترین مقام مسئول
  محل مهر موسسه

  


