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	وزارت علوم، تحقيقات و فناوري 
 پژوهشگاه دانش هاي بنيادي                                             (مركز تحقيقات فيزيك نظري و رياضيات)  
باسمه تعالی

شماره:

تاريخ :





فرم شماره  1- 1- آموزشي

تعهد عدم اشتغال به کارِ دانشجويان دوره دکتری 

	    اينجانب ..................................... فرزند ................................ به شماره شناسنامه  ........................... صادره از ........................... دانشجوي دوره دكتراي ............................. در پژوهشكده .......................... پژوهشگاه دانش هاي بنيادي ، متعهد مي شوم كه طي دوران تحصيل خود در هيچ مؤسسه اي به جز پژوهشگاه دانشهاي بنيادي و تحت نظر رياست پژوهشكده مشغول به كار نباشم.                                                                    

   در صورت تخلف، پژوهشگاه مي تواند رأسا از ادامه تحصيل اينجانب جلوگيري نموده، نام اينجانب را از ليست دانشجويان خود خارج و مراتب را به مراجع ذيصلاح اعلام نمايد. 
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