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	پیوست 5-درخواست استاد راهنما
	دبیرخانه
 طرح حمایت از پایان نامه های تحصیلات تکمیلی-پارک علم وفناوری هرمزگان



[bookmark: _GoBack]
اینجانب ................................................... استاد راهنمای اول پایان‌نامه/ رساله با عنوان:
"......................................................................................................................................................................................................................................" 
که توسط سرکار‌ خانم/ جناب آقای ........................................................... با شماره دانشجویی .................................. در دانشکده ......................................... دانشگاه ..................................................... و در رشته.................................. انجام شده درخواست خود را مبنی بر پرداخت 50 درصد دوم کار اعلام می دارم.


		

	نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول

تاریخ و امضاء
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