
تعالـی بسـمه  

 

 خانوادگینام و 

 اثر انگشتامضاء و 

 

 نام و نام خانوادگی مسئول سازمان

 مهر و امضاء

 

 / پسادکتریادامه تحصیل در مقطع دکتریهمزمان با برگ تعهد اجرای پروژه  

........................... .....کدملی ................................ فرزند  ........ ...........................اینجانب 

........ ....................دانشگاه.......................................)رشته(/پسادکتریدکتریدرمقطع که 

گرددم که همزمان با ادامه تحصیل نسبت به تکمیل و تحویل  ام، متعهد می پذیرفته شده

نمایم، در غیر اینصورت مرکز نخبگان پروژه واگذاری در مدت زمان تعیین شده اقدام 

باشد راساً نسبت به لغو طرح جایگزین خدمت و جهت اعزام به خدمت عادی   مجاز می

 به وظیفۀ عمومی معرفی نماید.

 

 

 

 تائیدیه سازمان بکارگیرنده:

 

 


