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  مسئول آزمايشگاه ..........................................................

  

  .......................................... به شماره دانشجويي دكترااحتراماً، اينجانب .............................................. دانشجوي مقطع 

اب از تحت نظر آقاي دكتر / خانم دكتر ..................................................... جهت فارغ التحصيل شدن نياز به اخذ تسويه حس

  .... را دارم، خواهشمند است در اين زمينه اقدام گردد.آزمايشگاه .......................................................................

  

  

  امضاء دانشجو

  تاريخ:

  

  

  دفتر تحصيلات تكميلي دانشكده مهندسي عمران

  

  بدهي ندارد.ندسي عمران احتراماً، دانشجوي فوق الذكر به آزمايشگاه ................................................................................. مه

  

  نام و نام خانوادگي و امضاء مسئول آزمايشگاه ...................................................
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  رادكترساله فرم تاييد انجام اصلاحات مربوط به

  

  معاونت محترم تحصيلات تكميلي دانشكده عمران

  

تحت عنوان  ....................................دانشجو .............رساله اصلاحات موردنظر در گردد كه احتراماً، بدينوسيله تأئيد مي

............................................................................................................................................................................................................................  
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