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واحد هشتگرد                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	تکميل توسط دانشجو
	احتراما اينجانب ..........................................................دانشجوی رشته .................................................................به شماره دانشجويي ...........................................مرکز / واحد : .................................................... تمايل دارم پایان نامه خود را  تحت عنوان ................................................................................ ..................................................................................................................
با راهنمایی و مشاوره اساتید ذیل اخذ و دفاع نمایم.خواهشمند است دستور فرمایند موضوع بررسی و از نتیجه اینجانب را مطلع نمایند.
نام و نام خانوادگي و امضاي دانشجو

	استاد راهنما
	نام و نام خانوادگی:......................................................
رشته تحصیلی: ...........................................................
مقطع تحصیلی: ...........................................................
نوع استخدام: .............................................................
محل استخدام: ...........................................................
شماره تماس: .............................................................
نظراستاد راهنما در صورت موافقت گروه اموزشی مربوطه : از نظر اینجانب ،راهنمایی پایان نامه برای دانشجوی مذکور بلامانع است.                                                                                                                                                 
       نام و نام خانوادگي و امضاي استاد راهنما

	استاد مشاور
	نام و نام خانوادگی:......................................................
رشته تحصیلی: ...........................................................
مقطع تحصیلی: ...........................................................
نوع استخدام: .............................................................
محل استخدام: ...........................................................
شماره تماس: .............................................................
نظراستاد مشاور در صورت موافقت گروه اموزشی مربوطه : از نظر اینجانب، مشاوره  پایان نامه برای دانشجوی مذکور بلامانع است. 

                                                                                                                                                       نام و نام خانوادگي و امضاي استاد مشاور                                                                                                                                                

	ثبت
	
این فرم بدون مهر ثبت دبیرخانه فاقد اعتبار است.



درخواست دانشجو براي انتخاب استاد راهنماي پايان‌نامه کارشناسي ارشد 
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