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	بسمه تعالی
	فرم شماره : 25  

	
	درخواست هزینه رساله دکتری 
	تاریخ:

	
	دانشکده:                                        گروه آموزشی:
	شماره:



	ریاست محترم دانشکده 

با سلام

بدینوسیله گواهی می‌شود آقای / خانم ................................................................ به شماره دانشجوئی ................................................ دانشجوی دکتری رشته ............................................. دانشکده............................................... ورودی نیمسال اول/دوم سال تحصیلی............................. که در تاریخ .....................................  از رساله خود دفاع کرده است. رساله  نامبرده بصورت صحرایی (  آزمایشگاهی(     تئوری ( بوده است. 
نکات ضروری : 

( مشارالیه در مقطع دکتری جمعاً تعداد ..............  نیمسال مشغول تحصیل بوده است. خواهشمند است دستور فرمایید نسبت به پرداخت هزینه رساله نامبرده اقدام گردد. 
امضاء استاد راهنما:                                                         امضاء مدیر گروه :


معاون محترم فرهنگی دانشگاه 

با سلام
احتراماً ضمن تائید مراتب فوق، خواهشمند است نسبت به پرداخت هزینه رساله امر به اقدام فرمایید.

                                                     امضاء رئیس دانشکده :                                                                   
                                                                                         تاریخ :   
رونوشت : کارشناس آموزش  دانشکده جهت درج در پرونده​ی دانشجو.




