پیوست ح- فرم گواهی برگزاری دوره توسط عضو هیات علمی پذیرندهبسمه تعالی

 تاریخ: 
شماره: 
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گواهی برگزاری دوره پسا دکتری
بدینوسیله تایید می گردد که آقای/خانم  دکتر .............. عضو هیات علمی بخش .................، دانشکده ................. دوره پسا دکتری  آقای /خانم  دکتر.............  را از تاریخ ...........تا تاریخ  ............. در زمینه ........................ هدایت نموده است. 
نام و نام خانوادگی 
معاون پژوهشی و فناوری دانشگاه




	---------------------------------------------------------------------------------------------
دانشگاه شهید باهنر کرمان، کرمان، ایران، تلفن: 03433257141،فاکس: 03433257165 صفحه 1 از 2



[bookmark: _GoBack]
1

image1.png
A ay
_.)u/m%




