
  6 شماره فرم                                                                                           

  ....................................................................................................................... ..........دكتر خانم/آقا نجانبيا

 مقررات از  كامل اطلاع با ام شده رفتهيپذ .................... دوره............. ............. ............رشته در كه

 ريغ و يدولت موسسه چيه در كه دارميم اعلام يليتحص نهيهز از يمند بهره مورد در ياريدست

 حق فوق مراتب صحت با رتيمغا گونه هر بروز صورت در. ندارم يانتفاع بكار اشتغال يدولت

  .داشت نخواهم دانشگاه اقدامات به نسبت اعتراض گونه چيه

                  خيتار              امضاء

  

  

 يانتظام ريغ و ينظام مراكز از حقوق بدون يمرخص و يآموزش تيمامور از استفاده با كهيافراد

  .ندينما ليتكم را ليذ قسمت دارند ليتحص به اشتغال

   :  .................................................يخانوادگ نام و نام

  :  ..................................................شده رفتهيپذ رشته

   : ................................................بكار اشتغال موسسه

   � يآموزش تيمامور   � حقوق بدون يمرخص بصورت ياريدست مجوز

              خيتار               امضاء              


