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 5فرم شماره 

                                        ....................مرکز  تحصیلات تکمیلیاداره محترم 

 تاریخ :.......................... 

 شماره:..........................

 پیوست:.........................

  

  با سلام و احترام

 .............دانشجوي کارشناسی ارشد رشته .............................رساند خانم/آقايبه استحضار می

کت در جلسه دفاعیه با امور مالی تسویه حساب نموده و شر.............................به شماره دانشجویی

 .                                                                               بلامانع است ایشان از نظر این مدیریت

                                                                                 

  .......................مالی مرکز  امور
 مهر و امضاء

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

                                        ....................مرکز  تحصیلات تکمیلیمحترم اداره 

 تاریخ :.......................... 

 شماره:..........................

 پیوست:.........................

  

  با سلام و احترام

 .............. هدانشجوي کارشناسی ارشد رشت........................گردد خانم/آقايبدینوسیله گواهی می

 دفاع سایر دانشجویان کارشناسی ارشد شرکت نموده است. سه جلسهحداقل در 

 

  

  ..……………………نام و نام خانوادگی استاد مشاور:      ..……………………نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

 امضاء:                                                                            امضاء:

     




