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.. دانشکده ......................... ................مقطع .............  ........................................  دانشجوی رشته ..........................................اینجانب 

انجام امور تسویه حساب و فراغت از  خیر درتأ ، از قوانین مربوط بهاز پایان نامه خود دفاع کرده ام ............................... در تاریخکه 

 :به شرح زیر مطلعم تحصیل متناظر با مقطع تحصیلی خود

  : دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد 

 شهریه ثابتمربوط به تسویه حساب به میزان نصف  ماه در انجام امور 6خیر بیش از پرداخت جریمه ناشی از تأـ 

 یک شهریه ثابت در انجام امور مربوط به تسویه حساب به میزان یک سالخیر بیش از ناشی از تأپرداخت جریمه  ـ      
 

  : دانشجویان مقطع دکتری تخصصی 

 

 شهریه ثابت نصفپرداخت جریمه پس از گذشت دو ماه از تاریخ دفاع به میزان ـ 

 ء امضا


