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	" بسمه تعالي"
فرم مخصوص دانشجويان سال آخر دوره هاي كارشناسي ارشد، داوطلب پذیرش دکتری بدون آزمون دانشگاه زابل نیمسال اول 97-96 

	
      تاریخ : 
      شماره: 

به : مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه زابل
از : اداره تحصيلات تكميلي/ امور آموزش دانشگاه..........................................
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اداره تحصيلات تكميلي/ امور آموزش دانشگاه
محل مهر و امضاء                                  




	   اینجانب:.......................................... متعهد می شوم چنانچه حائز شرایط اختصاصی در آئین نامه پذیرش دانشجو دوره دکتری بدون آزمون دانشگاه زابل در نیمسال اول 97-96 نباشم، انصراف از قبولی خود را در مراحل مصاحبه اعلام نمایم.

                                            امضاء داوطلب                                                              تاریخ
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