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فرم شماره 17:  ارسال پایان نامه جهت داوران                                    
	


همکار ارجمند جناب آقای /سرکارخانم
با سلام 
        احتراماً ، یک نسخه از پایان نامه آقای / خانم                                   دانشجوی کارشناسی ارشد رشته                            
 با عنوان :                                   
جهت بررسی و اظهار نظر تقدیم می گردد . خواهشمند است نقطه نظرات خود را به صورت کتبی اعلام فرمائید . 
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