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دكتر..................................................... كـه در رشـته.................................   اينجانب آقا/ خانم 

ام با اطلاع كامل از مقررات دستياري در مـورد  دوره .......................................... پذيرفته شده

سسه دولتي و غير دولتي اشتغال بـه  ؤدارم كه در هيچ ممندي از هزينه تحصيلي اعلام ميبهره

گونـه  كار انتفاعي ندارم. در صورت بروز هر گونه مغايرت با صحت مراتب فـوق حـق هـيچ   

 اعتراضي نسبت به اقدامات دانشگاه نخواهم داشت. 

 

 امضا                                  تاريخ                               

 

افرادي كه با استفاده از مأموريت آموزشي و مرخصي بـدون حقـوق از مراكـز نظـامي و غيـر      

 نظامي اشتغال به تحصيل دارند قسمت ذيل را تكميل نمايند. 

 نام و نام خانوادگي: .................................................

 ...............رشته پذيرفته شده: ...................................

 مؤسسه اشتغال به كار:..............................................

 مأموريت آموزشي   مجوز دستياري به صورت مرخصي بدون حقوق 

 

 امضا                                  تاريخ

 

 

 

 


