	فرم اجازه چاپ رساله دانشجویان دکتری دانشکده کشاورزی

	نام و نام خانوادگی دانشجو:                    رشته تحصیلی:                     شماره دانشجویی:
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نمره رساله نامبرده به  عدد ............................ و به حروف ........................................................................... به تاریخ دفاع ......../......../............                                          جهت تایپ و ارسال اعلام می گردد. 

                                                                                       مدیر گروه .....................................
                                                                                     تاریخ و امضاء .............................
