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تاريخ:

	شماره:


                      

الف- توسط معاون پژوهشی تكميل گردد. 

رئيس محترم انتشارات دانشگاه شهركرد

جناب آقاي دكتر قبادي‌نيا

با سلام و احترام

با توجه به اینکه جناب آقای / سرکار خانم .............  ................ دانشجوی رشته ............................مقطع ................... فرم آمادگی دفاع را به تاريخ (در صورت دفاع دانشجو تاريخ دفاع درج گردد) ....................... تکمیل و به دفتر معاونت پژوهشی دانشکده تحويل داده است، خواهشمند است اقدامات لازم برای اختصاص سهميه تکثیر پايان‌نامه را مبذول فرمایید. 
شماره دانشجويي:

شماره ID کارت*: 


تاريخ: 



معاون پژوهشی دانشکده ............

(مهر و امضا).


ب- توسط رئيس اداره انتشارات تکميل گردد.
اختصاص سمهيه تکثیر پایان نامه دانشجویی به تعداد ......... ............ برگ A4 یک‌رو مورد تاييد است.

تاريخ: 



امضا

* شماره ID کارت، شماره‌ای است که می‌توانید از سلف دریافت نمایید(شماره رزرو غذا)

