
 

  صی خص دکتری ت فرم تعهد فراغت از تحصیل دانشجویان ترم آخر دوره 

 
 شوند.فارغ التحصیل می 31/06/1402دانشجویان سال آخر که تا تاریخ 

 (1402دکتری تخصصی شده در آزمون ورودی تحصیلات تکمیلی )دوره پذیرفته 
 

 معاونت محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه ادیان و مذاهب

 

 اینجانب:                                        متولد سال:             به شماره شناسنامه:             صادره از:
پذیرفته شده در رشته:                                        آزمون ورودی تحصیلات تکمیلی               فرزند:      

ا  و بوده سصهدارد که دانشصجو سصال آخر / بل ه سص    وسصیله الالا  می، بدین1402سصال   دکتری تخصصصصیدوره 
نماید که گواشی فراغت از کامل فارغ التحصصصصیل خواشد شصصصد و ت  د میبور به 31/06/1402حداکثر تا تاریخ  

تحصصصصیصل خود را کصه مورد تصاییصد مرکت مصدیریصت حوزه لالمیصه، شصصصورای لاصالی ان لاز فرشنلی، یصا وزارت لالو ، 
از   ----/--/--باشصصصد را حداکثر تا تح ی ات و فناوری و یا وزارت ب داشصصصت، درمان و آموزز پتشصصصکی می

التحصصصیلی/ حوزه لالمیه اخذ و به م اونت آموزشصصی و تحصصصیلات تکمیلی لاالی محل فارغموسصص صصه آموزز 
 دانشلاه ادیان و مذاشب تحویل و رسید اخذ نماید.

 ----جم اع به ت داد    ----/--/--نماید که ت داد واحدشای گذرانده شصصصده اینجانب تا تاریخ  ضصصصمناع الالا  می
 باشد.می --/-- 20ا ت 0واحد و م دل واحدشای مذکور برم نای 

گواشی فراغت از تحصصیل خود را مورد تایید شصورای لاالی ان لاز   ----/--/--بدی ی اسصت ننانهه تا تاریخ  
باشصد، )م نی بر فرشنلی، یا وزارت لالو ، تح ی ات و فناوری و یا وزارت ب داشصت، درمان و آموزز پتشصکی می

شا و م دل درج شصده در این بر(( را به م اونت آموزشصی و ت داد کل واحد 31/06/1402تاالتحصصیل شصدن فارغ
و تحصصصصیلات تکمیلی دانشصصصلصاه ادیصان و مصذاشصب تحویصل ننمصاید، ب ولی اینجصانصب کصان لد یکن تل ی گردد و ح  

 پذیر .گونه الاتراضی ندار  و کلیه لاوابب ناشی از آن را میشیچ
 

 نا  و نا  خانوادگی داوبلب

 تاریخ تکمیل

 امضاء

 
 


