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                                                                                    بسمه تعالي

فرم شماره 1
مخصوص دانشجويان سال آخر دوره‌هاي كارشناسي‌ارشد
متقاضي شركت در آزمون دوره‌ي دكتري
سال‌تحصيلي 90-89
به: مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه كاشان
از: مديريت تحصيلات تكميلي / مديريت امور آموزشي..................................
بدينوسيله گواهي مي‌شود خانم / آقاي


به شماره شناسنامه

صادره از
متولد سال
  دانشجوي كارشناسي ارشد رشته


اين دانشگاه مي‌باشد و حداكثر تا تاريخ 10/11/89 از دوره مذكور فارغ‌التحصيل خواهد شد. ضمناً معدل نامبرده تا اين تاريخ به عدد
به حروف


      
مي‌باشد.
     مهر و امضاء
مديريت تحصيلات تكميلي / مدير امور آموزشي
	


بسمه تعالي

فرم شماره 2
فرم مخصوص استفاده از سهميه‌ي 30% اعضای هیأت علمی دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی غیروابسته به 
وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
آزمون ورودي دوره دكتري - نیمسال دوم سال‌تحصيلي 90-89
از:
به: مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه كاشان
بدينوسيله خانم / آقاي


به شماره شناسنامه

صادره از


متولد سال            
متقاضي شركت در آزمون دوره دكتري رشته


كه هم‌اكنون به صورت رسمي قطعي / رسمي آزمايشي / قراردادي در اين موسسه بكار اشتغال دارد، براي شركت در آزمون معرفي و اين مؤسسه / سازمان متعهد مي‌شود كه در صورت قبولي نامبرده كليه هزينه‌هاي دوره را طبق ضوابط دانشگاه پرداخت كند.
نام و نام خانوادگي و امضاء بالاترين مقام مسئول
محل مهر موسسه
