بسمه تعالی
فرم 3-2) تأیید گزارش دستیار علمی
مدیر محترم گروه مدیریت
بدینوسیله همکاری آقای / خانم ......................................................به شماره دانشجویی............................................. مقطع دکتری رشته​ / گرایش .................................................. ازتاریخ ................................ لغایت .............................. به مدت ......... ساعت در فعالیت​های ذیل به عنوان دستیار علمی مورد تأیید اینجانب می​باشد. 
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   نام و امضاء استاد
کارشناس محترم گروه مدیریت
بدینوسیله......................... ساعت کارکرد نامبرده به​عنوان دستیار علمی  مورد  تأیید می​باشد. 
مدیر گروه  مدیریت
