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معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی نقشه برداری و اطلاعات مکانی
با سلام
احتراما بدینوسیله تائید می‌شود رساله دکتری آقای/خانم ........................................ دانشجوی دکتری رشته مهندسی نقشهبرداری با گرایش ................................... به شماره دانشجویی ............................. آدرس ایمیل: .................................................. شماره همراه: ............................... تحت عنوان:...................... .................................................................................................................................................  آماده دفاع میباشد. پیشنهاد می‌شود داوران داخلی و خارجی از بین افراد ذیل انتخاب شود.
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