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(Ph.D)درخواست ثبت عنوان پایان نامه دکتري تخصصی فرم

:شماره دانشجویی:نام و نام خانوادگی دانشجو
:تاریخ درخواست:رشته تحصیلی

:عنوان پایان نامه به فارسی

:عنوان پایان نامه به انگلیسی

:راهنماد تیانام و نام خانوادگی اس
امضاء-1
امضاء-2

:به پیشنهاد استاد راهنما) نفر3ا ت1(اسامی مشاورین پایان نامه 
امضاء-1

امضاء-2

امضاء-3

امضاء:نماینده آموزشی گروه تایید

امضاء:مدیر گروهتایید

.پیوست شوداین برگ بهوراي گروهو صورتجلسه ش، فرم نوآوري پروپوزال پایان نامه:وجهت

:مسئول آموزش:دانشکدهخ تصویب در شوراي تحصیلات تکمیلی تاری
:امضاء

:معاون آموزشی
:امضاء

:                  تاریخ ثبت دبیرخانه:              یرخانهشماره ثبت دب


