	فرم تعهد عدم اشتغال  دانشجو

	آقا  
آقا  جناب آقای ....................................................................
معاون محترم پژوهشی و فناوری دانشکده.........................................                    

با سلام و احترام؛

بدینوسیله اینجانب................................................................. دانشجوی دوره دکتری/کارشناسی ارشد رشته...............................................دانشکده ....................................................به شماره دانشجویی...................................................رسماً اعلام می نمایم که هیچگونه منبع درآمدی ندارم و صرفاً به امر تحصیل مشغول می باشم. 
در صورتی​که خلاف ادعای اینجانب در آینده اثبات شود مسئولیت پاسخگویی به مراجع ذیصلاح قانونی را داشته و متعهد به جبران خسارات وارده می​باشم.


نام و نام خانوادگی دانشجو


امضا و تاریخ
· لطفا کلیۀ اطلاعات درخواستی خط چین شده به صورت ماشینی تکمیل شود.
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