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	دانشکده علوم ورزشی


اطلاعات دانشجو:
	نام و نام خانوادگي: اطلاعات تايپ شود
	شماره دانشجويي:999999999
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	دانشکده:   علوم ورزشي
	رشته: اطلاعات تايپ شود
	گرايش: اطلاعات تايپ شود

	

	استاد راهنمای محترم آقای/ خانم دکتر .............................
بدینوسیله اینجانب برای اجرای طرح پایان نامه/ رساله با عنوان
.........................................................................................................................................................................................................................................
تقاضای استفاده از ..................................................................................................................... را دارم.
اقلام مورد نیاز:
تعداد نمونه:                                                                                                                                              نام و امضاء دانشجو

	مسئول محترم آزمایشگاه دانشکده
تاریخ اجرای طرح پایان نامه/ رساله:
تاریخ پایان طرح پایان نامه/ رساله:
تعداد روزهای هفته:
ساعات کار
بدینوسیله تاریخ اجرا و تعداد روزهای هفته جهت انجام طرح پایان نامه/ رساله دانشجو، تقدیم می شود. خواهشمند است اقدام مقتضی صورت پذیرد. 

	
	
	    نام و امضاءاستاد راهنما

	معاون محترم آموزشی دانشکده علوم ورزشی
بدینوسیله ضمن تأیید موارد فوق، خواهشمند است اقدام مقتضی مبذول فرمائید.

	

	                                                                                                                                                                نام ، امضاء و مهر مسئول آزمایشگاه

	رئیس محترم  دانشکده علوم ورزشی

	بدینوسیله ضمن تأیید موارد فوق، خواهشمند است اقدام مقتضی مبذول فرمائید.
	  نام و امضاء معاون آموزشی دانشکده


کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده علوم ورزشی
لطفاً نسبت به صدور معرفی نامه نامبرده جهت اجرای طرح پایان نامه/ رساله اقدام فرمائید.
                                                                                                                                                              نام و امضاء رئیس دانشکده
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