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معاون محترم پژوهشی دانشکده

جناب آقای دکتر.................................

با اهداء سلام

احتراما ضمن موافقت با پذیرش مسئولیت  آقا/خانم  دکتر........................................ جهت گذراندن دوره پسا دکترا تحت راهنمايی اينجانب خواهشمندم نسبت به طرح موضوع در شورای آموزشی- پژوهشی دانشکده اقدام لازم مبذول فرماييد. همچنین به اطلاع می رساند که تامین هزینه دوره فوق از طریق ......................................................تعهد شده است.
                                                        نام و امضاء استاد مسئول
معاونت محترم پژوهش و فناوری دانشگاه
جناب آقای دکتر........................................

با اهداء سلام

احتراما بدينوسيله با درخواست آقای دکتر..............................................................................جهت گذراندن دوره پسادکترا زير نظر آقای دکتر ................................................... موافقت می گردد.

لازم به ذکر است منبع تامين کننده هزينه دوره براساس نوع .......................آيين نامه پسادکترا می باشد.

                                                   رئيس /معاون پژوهشی دانشکده/مرکز

	تمامي اطلاعات موجود در اين سند متعلق به دانشگاه صنعتی امیرکبیر بوده و حقوق قانوني آن محفوظ است.
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