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                                     باسمه تعالی 

            شماره:..............
  معاونت آموزشی                                                                            تاریخ: ...............
مدیریت تحصیلات تکمیلی
از: استاد راهنمای دانشجوی دکتری- دانشکده ..................
به: معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده ...................
موضوع: تایید گزارش RA مربوط به چهار ماه (1/12/88 لغایت 31/3/89)
با سلام،

        به پیوست گزارش کار چهار ماهه دستیار پژوهشی اینجانب خانم/آقا............................ به همراه مستندات (مقالات و ...) جهت بررسی و ارسال به مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه تقدیم میگردد.

نام و نام خانوادگی استاد راهنما: ................                       امضاء.............  
                                                                                                    تاریخ ارسال:  ..............


------------------------------

به: مدیر کل تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

موضوع: تایید گزارش RA مربوط به چهار ماه (1/12/88 لغایت 31/3/89)
با سلام،

         گزارش پیشرفت کار چهار ماهه دستیار پژوهشی نامبرده در فوق، در کمیته تحصیلات تکمیلی دانشکده مطرح و مورد تایید قرار گرفت. 

امضاء معاونت تحصیلات تکمیلی دانشکده
---------------------------------

توجه:

عدم وصول گزارش، پیشرفت کار دستیار پژوهشی تا تاریخ 31/2/89 توسط مدیرکل تحصیلات تکمیلی دانشگاه به منزله عدم تایید گزارش دستیار پژوهشی تلقی شده و حق الزحمه ماه چهارم  مطابق قرارداد قابل پرداخت نمی باشد. 
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