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حق التحقیق بابت مطالعه، تحقیق و بررسی صحت و سقم ادعاهای انجام شده در رساله دکترا/کارشناسی ارشد جهت ارزیابی نهایی
(مخصوص اساتید کادر )
شماره: ……………


تاريخ: ……………


 گواهي مي‌گردد، حق التحقیق مربوط:
عنوان رساله : 
نام و نام خانوادگي دانشجو:	شماره دانشجويي: 
[bookmark: Dropdown2]دانشكده/پردیس: دانشکده مهندسی پزشکی     جلسه دفاعيه:                       تاريخ دفاع: 
از محل تنخواه دانشكده/پردیس پرداخت گرديده است.
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عامل مالی دانشکده /پردیس
فرزانه گنج‌بخش طهرانی
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