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معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه

با سلام و احترام
عطف به دستورالعمل اجرایی دستیاری آموزشی دانشگاه بدین‌وسیله حسن انجام کار نامبردگان ذیل در نیم‌سال اول/ دوم سال تحصیلی................ گواهی و جهت هرگونه دستور مقتضی تقدیم حضور می‌گردد.
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	تاریخ و امضای معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
