
 

 فرم عدم اشتغال

 

 

مبني بر تحصيل  به صورت تمام وقت در تحصيلات تکميلي  آموزشي آيين نامه 5ه با توجه به ماد

 ................................... پذيرفته شده مقطع ............................. به شماره ملي ........................................... اينجانب

شوم که در هيچ سازماني اشتغال به کار نداشته و در صورت  ميمتعهد  .............................................. رشته

اشتغال حکم مرخصي بدون حقوق يا حکم ماموريت تحصيلي و يا موافقت بدون قيد و شرط سازمان 

مربوطه با ادامه تحصيل را ارائه نمايم. در غير اينصورت دانشگاه مي تواند طبق مقررات با اينجانب رفتار 

 نمايد.
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