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 1پيوست شماره 

 فرم تعهد ادامه تحصيل به مدير واحد مربوطه

 

 مدير محترم ...........

 با سلام و تحيات؛ 

....... دانشگاه .................... ............... در رشته تحصيلي ............... مقطع ...........احتراماً با عنايت به درخواست ادامه تحصيل اينجانب ........

گردم در صورت موافقت با ادامه ، متعهد مينامه ادامه تحصيل اعضاي غيرهيات علمي دانشگاهو شيوه برابر قوانين و مقررات استخدامي

در اين خصوص صورت نپذيرد و در در طول ساعات اداري انجام شود و هيچ خللي  تحصيل، وظايف محوله به اينجانب به نحو احسن

  باشم.صورت تشخيص جنابعالي موظف به انجام وظايف محوله در هر شرايطي مي

 

 

 نام و نام خانوادگي متقاضي:                                                        

 امضاء و تاريخ:                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 


