کارشناس محترم گروه
با سلام
اصلاحات موردنظر (پایان نامه/ رساله) آقای / خانم ....................................... دانشجوی رشته ............................مقطع کارشناسی ارشد/دکتری مورد تایید می باشد. لذا خواهشمند است مراتب جهت انجام امورات مربوط به فارغ التحصیلی به دانشجو ابلاغ گردد.
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                                                                             امضا نماینده تحصیلات تکمیلی جلسه دفاع
