رئیس محترم کمیته ارزیابی اعضای هیئت علمی موسسه تحقیقاتی ........
موضوع: عنوان فعالیت ترفیع بند 5 – 7 
باسلام و احترام
              بدینوسیله گواهی می شود آقای/خانم .................................. عضو هیئت علمی بخش تحقیقات ........................ مرکز تحقیقات و آموزش کشاورزی و منابع طبیعی استان اصفهان، در موارد ذیل همکاری کامل داشته اند.
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