
 ���ه �عا�ی

 �ی اسلا�ی ���و��ه���� �و�ش
 كاربرگ ارزيابي طرح تحقيق

 

 

 

را پذيرفته و آن را به صورت كنوني  اينجانب ...............................نظارت علمي اين طرح

     دانم. كنم.      مشروط به انجام اصلاحات ميتأييد مي

 

 

 

 

 عنوان طرح:                                            حجم:

 مجري:                                                  گروه:
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 تاريخ و امضاي ناظر                                                                          
 


