
 بسمه تعالی     1فرم شماره 

 فرم مخصوص تعهد پرداخت هزینه تحصیلی دانشجویان دوره های شهریه پرداز معرفی شده در مرحله مصاحبه علمی

 دانشگاه تربیت مدرس 1404آزمون نیمه متمرکز دوره های دکتری سال 

 

 

 ....................نام پدر : .................                                     ...............نام ونام خانوادگی : ..................................

  .........................................................شماره ملی : ...

 

 اثر انگشت :                                                                                         :  و تاریخ  امضاء

                                                         

 


