بسمه تعالی
فرم تقبل هزینه

جناب آقاي دكتر کاشانی
معاون محترم تحصيلات تكميلي علوم پايه
باسلام
احتراما به اطلاع مي رساند اينجانب "آقای/ خانم ............."  استاد راهنماي پايان نامه آقای/ خانم ............. دانشجوي مقطع کارشناسی ارشد رشته رشته سلامت از دور با عنوان "............."، درمحدوده سقف هزينه مصوب براي اين پايان نامه از بخش آموزشي (كارشناسي ارشد000/000/15ريال و دكتراي تخصصي  000/000/50 ريال )و يا از طريق طرح مصوب دانشگاه ،انجام و تكميل پروپوزال پايان نامه مذكور را تعهد مي نمايم.
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