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باسلام و احترام، مراتب در جلسه شورای دانشكده مورخ .................... مطرح و به تصويب رسید. لذا خواهشمند است ضمن تعيين نماینده تحصیلات تکمیلی  نسبت به برگزاري جلسه دفاع نامبرده دستور  مقتضی مبذول فرماييد. 

                                                                                        معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده/پژوهشکده/پردیس 
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