	بنام خدا
اينجانب : ................................................ دانشجوی رشته .................................................. ورودی ................................ متعهد می گردم که نامه موافقت از محل کار خود را بدون هیچگونه قید و شرطی حداکثر تا تاریخ 1/8/1400 تحویل آموزش دانشگاه دهم در غیر این صورت دانشگاه مختار است از ادامه تحصیل اینجانب جلوگیری به عمل آورد.

تاریخ :                                            نام و نام خانوادگی  :

                                                       امضاء و اثر انگشت :


