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بسمه تعالی





به این وسیله گواهی می شود در تاریخ  .........................................  پروپوزال دانشجوی مقطع دکتری تخصصی                      
 با عنوان .........................................................................................................................................................................
در جلسه دفاع پروپوزال مطرح و اصلاحیات موردنظر هیات داوران اعمال گردید. همچنین در صورت پایان نامه بودن پروپوزال، با طرح شدن آن موافقت گردید. 

	اساتید پایان نامه

	 اساتید راهنما
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 (پایان نامه)
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