
 
  

  وا د      د              
  
  
  
  

  ...........................تحصیلات تکمیلی مرکز/معاونت محترم آموزشی 
  

دانشـجویی   ...........خـانم  / آقـا   پایـان نامـه   ه يپیشـنهاد ل شـده  ی ـفرم تکمبه پیوست یک نسخه از 
  :....................................................با عنوان ............. .............به شماره دانشجویی:.............................رشته

  .....................................سرکار خانم دکتر  / به راهنمایی جناب آقاي 
ــاي   ــاوره آق ــانم/ و مش ــر خ ــماره  ................و.....................  دکت ــه ش ــه در جلس ــورخ .....................ک م

رسیده است براي اقدام ................... علمی رشته  /آموزشی به تصویب شوراي تخصصی گروه...................
  .شود مقتضی ایفاد می

  
  

  .............................علمی رشته /آموزشی مدیر گروه
  
  
  

  :  رونوشت 
  ....................................دانشجوي رشته ................................... خانم/آقا:               

  .........................................................علمی رشته /آموزشی گروه:             
              

   

 علمی /آموزشی شوراي تخصصی گروه اعلام موافقت

  ....................................:...شماره
 ..../..................../......:..تاریخ


