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	به نام خدا
فرم شماره 2
تشكيل كميته پايان نامه و ارائه طرح تحقيق
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معاونت آموزشي
مديريت تحصيلات تكميلي


اين فرم پس از تكميل و تصويب طرح تحقيق، بايستي حداكثر تا پايان نيمسال دوم تحصيل به تحصيلات تكميلي دانشگاه رسيده باشد. در غير اينصورت در نيمسال سوم دانشجو مجاز به ثبت نام نخواهد بود



مدير محترم گروه .................

بدينوسيله به اطلاع مي رساند، كميته پايان نامه خواهر/ برادر .............................................................رشته..................................................................... به شماره دانشجويي .......................................... در تاريخ ................................................. با حضور اعضاء كميته پايان نامه تشكيل و پايان نامه ايشان تحت عنوان : 

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

به تصويب كميته پايان نامه رسيد:

نام و نام خانوادگي اعضاي كميته پايان نامه: 

1- (استاد راهنما 1)
..........................................


4- (استاد مشاور) ..........................................
2- (استاد راهنما 2)
..........................................


5- (استاد مشاور) ..........................................
3- (استاد مشاور) ..........................................


امضاء استاد راهنماي پايان نامه








شماره  ..........................................  تاريخ..........................................
معاونت محترم آموزشي پژوهشي دانشكده .......................................
با سلام، احتراماً، طرح تحقيق نامبرده در جلسه مورخ ..........................................
   شوراي تحصيلات تكميلي گروه مطرح و به تصويب رسيد، خواهشمند است دستور فرماييد اقدام لازم به عمل آورند.

امضاء مدير گروه








شماره  ..........................................  تاريخ..........................................
مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه 

با سلام، احتراماً مراتب فوق در شوراي مورخ .......................................... تحصيلات تكميلي دانشكده مطرح و به تصويب رسيد، مراتب جهت استحضار اعلام مي گردد.
امضاء معاونت آموزشي پژوهشي دانشكده








شماره  ..........................................  تاريخ..........................................
مدير محترم امور آموزشي دانشگاه 

با سلام، احتراماً ادامه تحصيل نامبرده بلامانع است،‌ خواهشمند است دستور فرماييد مجوز ثبت نام صادر شود. 
امضاء مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه..........................................  
رونوشت: معاونت محترم آموزشي پژوهشي دانشكده ..........................................   جهت اطلاع واقدام لازم.






