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 محترم گروه هاي آموزشي مديران

 
 

 با سلام و احترام 
 

به استحضار مي رساند بنا به درخواست معاونت محترم پژوهشي ،اعلام فرماييد دانشجويان در مقطع كارشناسي ارشد 
يند ، بعد از تصويب پروپوزال و اخذ نامه و تاريخ تصويب پروپوزال از تحصيلات تكميلي در سامانه پژوهان ثبت نام نما

ف مي باشند در كارگاه آموزشي سامانه پژوهان شركت و گواهي آن همچنين تا قبل از دفاع پايان نامه دانشجويان موظ
 را همراه با مدارك مربوطه دفاع از پايان نامه به تحصيلات تكميلي و گروه آموزشي ارسال نمايند .

 

 
 

 سعيد فطوره چي دكتر 

 كميليامور آموزشي و تحصيلات ت  مدير
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