
 در دوره آموزش آزادن یراپذدانش ثبت نام و تعهدنامه -2 فرم شماره
 ........................ ....................................................................... ........................................................................عنوان دوره:

 ......................................... : ...........................................................................................................................دوره مدرس

 ................................. ............................................................................................................................. تاریخ برگزاری:
 

صصی آزاد  آموزش    مرکز  تخ
 مجازی    و  های 

لطفا قبل از آزاد دانشیااه یاویو     هایمتقاضی  متترم شیر ت در دوره آموزش

 .  نمائیدموارد زیر را به دقت مطالعه   تکمیل فرم
شود.  مشخصات شما در این فرم به منزله مرجع تهیه گواهی نامه پایان دوره تلقی می (1)

 از این رو از دقت در تکمیل فرم با خط خوانا اطمینان حاصل فرمایید. 

اطلاعات تماس شمما در این فرم راه ارتااطی بین این مرزز و شمما قالح حین و ب د از   (2)
 طمئن باشید.دوره آموزشی می باشد. از صحت و دقت آن م

 باشد.امضا فرم به منزله مطال ه دقیق آن و پذیرفتن زلیه شرایط مندرج در آن می (3)

 " تکمیل گردد مسئول ثبت ناماین قسمت تووط "

 الف( نوع دانش پذیر:

  )نام زارزنان/هیات علمی  دفرزن  □زارزنان/هیات علمی    □دانشجو    □آزاد  
 □(......................................سایر) □:...........................................(دانشگاه زارمند

 اطلاعات پرداخت شهریه( ب

 توضیتات  پرداخت  اطلاعات روش پرداخت 

 نقدی  □

  سر از حقوق  □

 )فیش پرداخت ضمیمه فرم گردد( 

 
 

 نام و نام خانوادگ  مسئول:

 امضا/تاریخ: 

 مسئول ثبت نام تتویل داده شود: به    همراه فرم تکمیل شده   بهمدارک زیر  
 به بالا(  سال 18پذیران برای دانش )زپی زارت ملی  □
 ( سال 18پذیران زیر برای دانش )زپی صفحه اول شناسنامه   □
 زپی زارت دانشجویی برای دانشجویان دانشگاه یاسوج  □

 

1 
شر ت  مشخصات 

  ننده در دوره 

            دمل    خانوادگ  نام و نام 

 /        / تاریخ تولد  شماره شناونامه

           ایمیل  نام پدر 

  متل تتصیل/متل  ار   )همراه( شماره تماس
  شماره دانشجوی    متصل/شاغل 

 

2 
 مشخصات دوره آموزش  

  عنوان دوره 

 شهریه دوره )ریال(   هورتعداد جلسات د   مدرس دوره
 /      / تاریخ پایان دوره /      / تاریخ شروع دوره  ............................................................ 

 

3 
 امضاء و تایید 

 متقاضی محترم شرزت در دوره های آموزشی آزاد دانشگاه یاسوجح قال از امضا این فرم موارد زیر را مطال ه بفرمایید:  

 رعایت زلیه مقررات عمومی دانشگاه نظیر شئونات اسلامیح نظمح انضااط و حضور به موقع در زلاس برای زلیه داوطلاان الزامی است.  (1)

 .شناسایی برای ورود و استفاده از امکانات مجموعه الزامی استبه همراه داشتن زارت  (2)

   .تاریخ شروع هر دوره آموزشی در ب ضی شرایط ممکن است تا یک هفته به تاخیر بیافتد (3)

 خواهد رسید.  عزیز به اطلاع داوطلاان ( otc_yu@از طریق پیام رسان ایتا )مراتب  ح هرگونه تغییر احتمالی در برنامه زلاسی  (4)

 به هیچ عنوان مسترد نخواهد شد.  واریزی پس از واریز شهریه هر دوره به حسابح و شروع برگزاری دورهح مالغ (5)

 عدم شرزت در زلاس ها ب د از ثات نام و شروع دورهح هیچگونه حقی را جهت انصراف داوطلب ایجاد نخواهد زرد.  (6)

ثر یک هفته قال از اولین جلسه زلاس ها تسویه نموده و همچنین مدارک لازم را به متصدی  زلیه داوطلاان موظف هستند شهریه هر دوره را حداز  (7)
 ثات نام تسلیم نماید. در غیر این صورت مرزز مسئولیتی در قاال صدور گواهی پایان دوره نخواهد داشت. 

 .د نصاب قاولی را در آزمون پایان دوره زسب نمایدپذیر غیات بیش از حد مجاز نداشته و حشود زه دانشگواهی پایان دوره در صورتی صادر می (8)

 شود.این دوره یک دوره آموزش  وتاه مدت آزاد اوت و ختم به صدور مدرک دانشااه  نم  (9)

 .اینجانب با اطلاع زامل از ضوابط و شرایط مندرج در این فرم اقدام به ثات نام می نمایم

         : ول /دانش پذیر امضاء            تاریخ تکمیل فرم:                   نام و نام خانوادگ :                              

 دهید. دانشگاه  به صورت حضوری تحویل دفتر مرزز آموزش آزادرا فرم تکمیل شده به همراه ضمائم لطفاً پس از تکمیلح 
  انال مر ز در ایتا

@otc_yu 

 

  و مجازی. آزاد های تخصصی: یاسوجح دانشگاه یاسوجح حدفاصل ساختمان آموزش زل و سالن اجتماعات امام علی )ع(ح دفتر مرزز آموزشآدرس

 074-31001341: ماست         OVTC@YU.AC.IR  ایمیل:     YU.AC.IR/OVTC    :وب وایت

 18/08/1402آخرین تاریخ بازنگری فرم: 

http://yu.ac.ir/ovtc
mailto:OVTC@YU.AC.IR

