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بسمه تعالي
معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده 
با سلام و احترام
      بدینوسیله به استحضار می رساند با توجه به تأییدیه استاد راهنما جناب آقای / سرکارخانم  ....................................................................... افراد مشروحه زیر برای داوری پایان نامه/ رساله خانم/ آقای .................................................................... دانشجوی رشته  ...................................................... مقطع کارشناسی ارشد/ دکتری تخصصی معرفی می شوند. خواهشمند است دستور فرمایید اقدام مقتضی به عمل آید.
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                                                                  مدیر گروه آموزشی
                                                                 امضاء و تاریخ 
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