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از: استاد راهنما

سرکار خانم دکتر/ جناب آقاي دکتر
به: معاونت تحصيلات تکميلي دانشکده مهندسي مکانيک

با سلام،

     احتراماً، از آنجا که خانم/ آقاي ................................................. دانشجوي مقطع ......................................... بشماره دانشجويي .................................. لازم است جهت انجام ................................................................................................... در روزهاي تعطيل/ ساعات غير اداري در ......................................................... حضور يابند، خواهشمند است نسبت به صدور مجوز لازم اقدام مقتضي را مبذول فرماييد.
نام و امضاء استاد راهنما:
___________________________________________

مديريت محترم حراست دانشگاه

با سلام، 
      احتراماً، ضمن تاييد موارد فوق خواهشمند است نسبت به صدور مجوز لازم اقدام مقتضي را مبذول فرماييد.
            با تشکر- محمدحسن سعيدي
  معاون تحصيلات تکميلي

دانشکده مهندسي مکانيک

تـاريـخ: ....................................


شمـاره: ....................................


پيوست: ...................................
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دانشگاه صنعتي شريف








