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	بسمه تعالی
	فرم شماره : 16

	
	 تایید انجام اصلاحات طرح تحقیق رساله دکتری 
	تاریخ:

	
	دانشکده:                                        گروه آموزشی:
	شماره:


	جناب آقای / سرکارخانم دکتر .........
نماینده محترم تحصیلات تکمیلی
بدینوسیله تایید می نماید که تصحیحات در نظر گرفته شده در جلسه دفاع ازطرح تحقیق  رساله دکتری آقای/خانم ............ دانشجوی دکتری رشته .......... گرایش .......... بطورکامل انجام شده است .  
1- نام و نام خانوادگی داور....................................... تاریخ/ امضاء
2- - نام و نام خانوادگی داور................................... تاریخ/ امضاء

3- نام و نام خانوادگی داور....................................... تاریخ/ امضاء
4- نام و نام خانوادگی استاد مشاور ........................ تاریخ/امضاء

مدیرمحترم گروه ........
با سلام، احتراما مراتب جهت اطلاع و اقدام مقتضی اعلام می گردد.

نام و نام خانوادگی نماینده تحصیلات تکمیلی
تاریخ/امضاء
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