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دانشکده بهداشت و علوم تغذیه

 
فرم تعهدنامه تسویه حساب و فارغ‌التحصیلی دانشجویان تحصیلات تکمیلی
اینجانب ................................. فرزند ................................. به شماره دانشجویی .................................
 در مقطع .................................رشته .................................، با علم و آگاهی کامل از مقررات آموزشی دانشگاه، در خصوص دفاع از پایان‌نامه خود متعهد می‌گردم:
1.حداکثر ظرف مدت ۳ (سه) ماه پس از تاریخ دفاع، نسبت به انجام کلیه امور اداری،کتابخانه و آموزشی جهت تسویه حساب نهایی اقدام نمایم.
2.دانشجو متعهد میگردد حداکثر تا 3 ماه پس از دفاع پایان نامه جهت انجام مراحل فارغ التحصیلی مراجعه نماید.در غیر اینصورت مسئولیت عواقب احتمالی بر عهده وی خواهد بود.
3.در صورت تداوم تأخیر بیش از ۶ (شش) ماه، دانشگاه اختیار کامل دارد مطابق با ضوابط و مقررات جاری خود، تصمیمات مقتضی را در خصوص پرونده اینجانب اتخاذ نماید .
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