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به این وسیله گواهی می شود در تاریخ  .........................................                 پروپوزال دانشجو...................................................                      
 با عنوان ..........................................................................................................
در شورای پژوهشی گروه ........................................ مطرح و اصلاحیات مطرح شده در شورای پژوهشی گروه اعمال گردید. همچنین با طرح شدن پروپوزال موافقت گردید. 
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