
 

 

 

 

 

 

 

به  ..................................شود پبیبن نبمه دانشجو ....................................... رشته ........................................ گرایش ...........گواهی می

برای تحویل ..... ................................ دکتر.............................. و مشبوره دکتر به راهنمبیی  شمبره دانشجویی .......................................

 د. یبه دانشکده، به رویت نهبیی رس

 

 

 دکتر مرتضی ملکی

 مسئول تحصیلات تکمیلی دانشکده

نامه پیش از تحویل به دانشکده فرم تایید پایان  


