
  

 

  

صادره از ................ ...................شماره به دارنده شناسنامه............ ..........................فرزند  .............................................................................ینجانب بدینوسیله ا

 گرایش........................................................دانشجوي مقطع دکتري در رشته   .......................................................................کد ملی ........................................

استفاده از  درخواستبا اي و فنون هسته لی پژوهشگاه علومشوراي تحصیلات تکمی، با عنایت به موافقت  ...............................................

 لغایت......... ....................... از شمسیماه (تاریخ  ...................به مدت  ........................................... کشور...........................................در دانشگاه فرصت مطالعاتی، 

استفاده از فرصت در کل مدت شوم متعهد می ،)............................................لغایت ............................................ میلادي از تاریخ، ...................................

  :را رعایت نمایمموارد زیر  مطالعاتی،

با تایید استاد راهنماي پژوهشگاه به مدیریت آموزش و تحصیلات  خود را هاي تحقیقاتیماهه مرتبط با فعالیت 3گزارش   - 1

 .نمایمتکمیلی ارسال 

در صورت نیاز به تمدید مدت  ،تمدید مدت استفاده از فرصت مطالعاتی بدون مجوز شورا امکان پذیر نیستبا عنایت به اینکه  - 2

پایان مدت مصوب، به مدیریت آموزش و تحصیلات یک ماه قبل از ماه)، درخواست خود را حداکثر  9فرصت مطالعاتی (حداکثر تا 

 تکمیلی ارائه نمایم. 

اتی انجام شده در هاي تحقیقها و دستاوردضمن ارائه گزارش کامل از فعالیتماه پس از مراجعت به کشور،  2حداکثر به مدت   - 3

 الن سمینار مدیریت آموزش و تحصیلات تکمیلی برگزار نمایم. مدت فرصت مطالعاتی، سمیناري در این زمینه در س

  بدون مجوز پژوهشگاه علومکلیه شئونات اسلامی و ملاحظات حفاظتی و امنیتی را در طول فرصت مطالعاتی رعایت نموده،   - 4

در طی کل دوره استفاده از فرصت مطالعاتی تغییر ندهم و به محض پایان یافتن مدت تعیین اي محل اقامت خود را و فنون هسته

 شده به کشورم و پژوهشگاه مراجعت نمایم.

ضمن کسب مجوزهاي لازم از معاونت حفاظت و امنیت سازمان، قبل و پس از بازگشت از فرصت مطالعاتی به معاونت مذکور  - 5

 مراجعه نمایم.

  ن و آشنایان در صورت نیاز به تماس فوري:مشخصات بستگا      

  تلفن همراه      (با کد شهرستان) تلفن ثابت         نام و نام خانوادگی  ردیف

1        

2        

  

  آدرس پست الکترونیک دانشجو:

  نام و نام خانوادگی دانشجو:                              

 
  ../............        امضاءتاریخ ...../.......                          
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  بسمه تعالی

  تعهد انجام وظایف دانشجویان دکتري پژوهشگاهفرم 

  در استفاده از فرصت مطالعاتی (داخل یا خارج از کشور) 

                                                                              
 

 این قسمت توسط دانشجو تکمیل شود


