
 

 FR-EE-08-00کد سند:   فرم انتخاب نماینده تحصیلات تکمیلی

  26/10/94تاریخ بازنگري: 

 

  

 

  جناب آقاي/ سرکار خانم

رساله و شوید. به پیوست یک نسخه وب می، جنابعالی/سرکار عالی به عنوان نماینده تحصیلات تکمیلی در فرایند دفاع از رساله دکتري آقاي/ خانم .......................... منصاحتراماً
  گردد. خواهشمند است حداکثر تا تاریخ .......................... اعلام نظر فرمایید.چک لیست دستورالعمل بررسی آن تقدیم  می

  

  رئیس گروه آموزش و تحصیلات تکمیلی

  

  


