
فرم شماره 

.................................................................................................................................خانم دکتر /نجانب آقاای

کامل  از مقررات دستیاري در مورد بااطلاعامشدهپذیرفته.................... دوره ............. .........................که در رشته 
در . که در هیچ موسسه دولتی و غیر دولتی اشتغال بکار انتفاعی ندارمدارممیاز هزینه تحصیلی اعلام منديبهره

اعتراض نسبت به اقدامات دانشگاه نخواهم گونههیچرت با صحت مراتب فوق حق مغایهرگونهصورت بروز 
.داشت

امضاء              تاریخ                

آموزشی و مرخصی بدون حقوق از مراکز نظامی و غیر انتظامی اشتغال به مأموریتبا استفاده از کهافرادي
.قسمت ذیل را تکمیل نماینددارندتحصیل

:  .................................................و نام خانوادگی نام

:  ..................................................شدهپذیرفتهرشته 

: ................................................موسسه اشتغال بکار 

آموزشی تمأموریمرخصی بدون حقوق صورتبهمجوز دستیاري 
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