
 

 

 شماره:                                                                                         

 تاریخ:                                                                                       

  )Ph.D(دکتري تخصصی  نیمه متمرکز آزمونبراي شرکت در مصاحبه  صیل با استفاده از سهمیه مربیانموافقت نامه  ادامه تح

 سال تحصیلی  ... 

 

 از : دانشگاه

 معاونت آموزشی دانشگاه تھران  بھ :

 

تاکنون به عنوان                بدین وسیله گواهی می شود خانم / آقاي .......................................... با شماره ملی                      از تاریخ    

ناوري است، اشتغال به کار در این دانشگاه که وابسته به وزارت علوم، تحقیقات و ف      ⃝/ رسمی آزمایشی        ⃝عضو هیات علمی رسمی قطعی 

ل .................................................      سارشته     )Ph.D(در مقطع دکتري  با استفاده از سهمیه مربیان ایشاندر صورت قبولی نهایی دارد. 

موافقت و نسبت به ، ه تحصیلی درقالب قرارداد فیمابینادامه تحصیل نامبرده به صورت تمام وقت و تقبل شهری، با . . .      آن دانشگاه   تحصیلی 

 پیوست می باشد. ایشان یصدورحکم ماموریت تحصیلی وي اقدام خواهد شد. ضمنا آخرین حکم استخدام

 

 نام و نام خانوادگی معاون آموزشی                           

 امضاء:                                                                               

 مهر دانشگاه:

 

 


