
ی عا   ه 

  
   رست محترم تحصیلات تکمیلی دانشکدهسرپ
 

  

آقاي /  خانم ، دكترا/ گواهي مي شود يك نسخه از پايان نامه كارشناسي ارشد 

  . تحويل اينجانب شد................................................................. 
  

 نام و نام خانوادگی    

١     

٢     

٣     

۴     

۵ دانشکده  تکمیلی تحصیلات دفتر    

  
  .دانشجوي محترم لطفا پس از تکمیل فرم فوق آن را تحویل دفتر تحصیلات تکمیلی دانشکده نمایئد

  
  با تشکر

  دفتر تحصیلات تکمیلی                          

10فرم   


