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فرم شماره 3: فرم پرداخت قسط دوم پژوهانه
معاون محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج
احتراما گواهی می شود :
پایان نامه خانم /آقای ............................ دانشجوی رشته ........................ ورودی ..................تحت عنوان.................................................................................................................................................................................... با موفقیت دفاع گردید و لذا پرداخت قسط سوم پژوهانه (30%) به منظور تسویه حساب با نامبرده از نظر اینجانب ........................ استاد راهنمای پایان نامه ایشان وفق مقررات مربوط بلامانع است..
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
امضاء:
تاریخ:
