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 تحویل نسخه های پایان نامه                                                                                

 

 اساتید محترم گروه های آموزشی

 

 با سلام واحترام 

ه مدت بشاور/ داور منما/ د راهاز آنجا که تعیین نوبت دفاع از واحد پژوهشی دانشکده منوط به تحویل نسخه ی نهایی شده ی پایان نامه به اساتی

نوان: نسخه نهایی پایان نامه با عپس از دریافت  حداقل یک هفته قبل از جلسه ی دفاع می باشد، لذا از شما تقاضا می گردد

............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ائید.ام فرمزیر اقد نسبت به تکمیل فرم ..................................................................... توسط دانشجو

 

 ءامضامهر و محل      د.      یل اینجانب شوحتنسخه  .................... در تاریخ ......................................................  .نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول :1

 

 

 حل مهر و امضاءم                   نجانب شدیا نسخه تحویل.. ..................در تاریخ  ................................. ..................... استاد مشاور: . نام و نام خانوادگی 2

 

 

 ب شد.    محل مهر و امضاءیل اینجانوسخه تحن..... ...............اریخ در ت ...................................................... نام و نام خانوادگی استاد راهنمای دوم/همکار: . 3

 

 

 حل مهر و امضاءم              نب شد.               حویل اینجات نسخه........ ............در تاریخ   ...................................................... داور: . نام و نام خانوادگی 4

 

 

 حل مهر و امضاءم                نجانب شد.            حویل ایت نسخه........ ............در تاریخ   ...................................................... نام و نام خانوادگی داور: . 5

 

 

 حل مهر و امضاءم              انب شد.               ویل اینجحتنسخه ....... .............در تاریخ  ...................................................... نام و نام خانوادگی داور:   .6

 

 

 و امضاء حل مهرم                 .            نجانب شدحویل ایت نسخه ....................در تاریخ ......................................................   نام و نام خانوادگی داور:  .7

 
                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                

 پژوهشی دانشکده  عاونم                                                                                                                                                                                            


