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دانشكده علوم كشاورزي
	         باسمه تعالی



	



گواهی می​شود

مقالات مستخرج از رساله تحصیلی آقا/خانم ...................................  دانشجوی دوره دکتری رشته-گرایش .................... ورودی ......... که  با عنوان​های زیر ارائه شده است، مورد تأیید می​باشد.
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	عنوان مقاله
	نام مجله
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نام و امضای نماینده تحصیلات تکمیلی در جلسه دفاع: 

                                           معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده علوم کشاورزی
رشت: صندوق پستی 1314-41635  تلفن: 6690399 و 6690388-0131 دورنگار: 6690281-0131 پست الکترونیک: agriculture_postgraduate@guilan.ac.ir
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