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  محترم دانشکده بهداشت  ریاست

 
  م علیکمسلا

  ...................................  رشته  ..................................... دانشجوي  اینجانب  اینکه  احتراماً، نظر به
 عنوان  تحت (Acceptance)  پذیرش مقاله  نامه  دریافت  به  ............................. موفق  مقطع

..............................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................. 
   سرپرسـت  را تحویـلچـاپ شـده   مقالـه  حداکثر ظرف دو ماه اصـل  گردم که دیدهام متعهد میگر

  . بدهم  م تحصیلات تکمیلیمحتر
 امضاء دانشجو  و محل  ریختا

 
***********************************************************************************  

  گردم که .......................... متعهد میدانشجو .....   .................................. استاد راهنماي  احتراماً اینجانب
تحصیلات   چاپ شده را تحویل  نموده و حداکثر ظرف مدت دو ماه مقاله  گیري موضوع را پی

انجام   نیاز به  مقاله  پذیرش نهایی  در مرحله  چنانچه  شوم که  ضمناً. متعهد می بدهم  تکمیلی
 . گردیم تأخیر نمی  ن را انجام داده و موجبباشد، خود یا دانشجو آ  اصلاح مجدد داشته

 
 

 امضاء استاد راهنما  و محل  ریختا
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