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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

                     درماني كاشان

            معاونت آموزشي دانشگاه

 بسمه تعالي

اينجانب 


فرزند


شماره شناسنامه

تاريخ تولد
صادره از



داوطلب دوره phD by Researchبا آگاهي كامل از ضوابط پرداخت شهريه تحصيلي و جريمه ناشي از تأخير در پرداخت ، انصراف از تحصيل يا اخراج در هر مقطع به دليل شرايط تحصيلي نامطلوب، آمادگي كامل مالي خود را جهت پرداخت به موقع شهريه تحصيلي اعلام مي‌نمايم.










امضاء











تاريخ  

آدرس و شماره‌ تلفن : 

نكته مهم: 

دانشجو يا واحد حمايت‌كننده دانشجو جهت گذراندن واحدهاي دوره عالي پژوهش (M Phil) موظف به پرداخت شهريه به مبلغ پنج ميليون ريال مي‌باشد. 
در دوره تخصصي پژوهشي PhD by  Research دريافت كمك هزينه طبق ماده 25 آئين‌نامه دوره دكتري تخصصي پژوهشي مي‌باشد.
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