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تاریخ:

شماره:
مدیریت تحصیلات تکمیلی
معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

باسلام
 بدینوسیله گواهی می‌شود آقای / خانم




  دانشجوی مقطع کارشناسی‌ارشد ( دکتری (  به شماره دانشجویی



رشته



 
ورودی نیمسال اول / دوم سال تحصیلی

در تاریخ


از پایان نامه خود دفاع کرده است. خواهشمند است دستور فرمایید نسبت به پرداخت هزینه پایان‌نامه نامبرده اقدام گردد (فاكتور بپيوست ميباشد).
شماره حساب:

                
بانک تجارت شعبه دانشگاه
نام و امضاء استاد راهنما:







نام و امضاء مدیر گروه:
_______________________________________________________________________________

تاریخ:

شماره:
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
باسلام
مراتب فوق مورد تأیید است، خواهشمند است دستور فرمایید هزینه پایان نامه پرداخت شود.

نام و امضاء معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

________________________________________________________________________
تاریخ:

شماره:
معاون محترم اداری و مالی دانشگاه

باسلام
احتراماً، خواهشمند است با عنایت به بندهای 6 و 7 مصوبه هفتاد و یکمین جلسه شورای تحصیلات تکمیلی نسبت به پرداخت هزینه پایان نامه دانشجوی مذکور مساعدت فرمایید.
مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه
درخواست هزینه پایان نامه دانشجویان تحصیلات تکمیلی








