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بسمه تعالي

فرم شماره 3
فرم مخصوص موافقت با تحصيل تمام وقت يا مأموريت تحصيلي مستخدمين دستگاه​هاي دولتي و غيردولتي متقاضي شركت در آزمون دوره‌ي دكتري سال‌تحصيلي 90-89  دانشگاه كاشان
 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 هم اكنون به صورت رسمي قطعي / رسمي آزمايشي/ قراردادي در اين موسسه بكار اشتغال دارد. براي شركت در آزمون معرفي و اين موسسه / سازمان متعهد مي​شود كه در صورت قبولي نهايي با تحصيل تمام وقت يا مأموريت تحصيلي نامبرده موافقت 
مي​گردد.
نام و نام خانوادگي و امضاء بالاترين مقام مسئول
محل مهر موسسه
----------------------------------------------------------------------
بسمه تعالي

فرم شماره 4
فرم مخصوص تعهد حضور تمام وقت آزمون دوره دكتري
 سال تحصيلي 90-89 دانشگاه كاشان 
       اينجانب خانم / آقاي 


                   به شماره شناسنامه

        متولد سال            
متقاضي شركت در آزمون دوره دكتري رشته



گرايش 
        

تعهد مي​نمايم درصورت قبولي نهايي در آزمون، در تمام مدت تحصيل خود به طور تمام وقت در دانشگاه حضور داشته و درصورت اشتغال دولتي يا غيردولتي نسبت به اخذ مأموريت تحصيل از محل كار به دانشگاه و يا مرخصي از محل كار اقدام نمايم. در غير اين صورت، دانشگاه مجاز است طبق مقررات با اينجانب رفتار نمايد.
امضا ء

