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کارشناسی ارشددرخواست ثبت عنوان پایان نامه فرم 

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

:عنوان پایان نامه

د راهنما:تیانام و نام خانوادگی اس
امضاءرتبه علمی و محل خدمت- 1

امضاءرتبه علمی و محل خدمت- 2

اد استاد راهنما:) به پیشنهنفر2حداکثر اسامی مشاورین پایان نامه (

امضاء:رتبه علمی و محل خدمت- 1

امضاء:رتبه علمی و محل خدمت- 2

امضاء:نماینده آموزشی گروه :تایید

:امضاءمدیر گروه:تایید

.پیوست شوداین برگبهو صورتجلسه شوراي گروه موضوع پایان نامهفرم پیشنهاد توجه:

مسئول آموزش:صیلات تکمیلی دانشکده : تاریخ تصویب در شوراي تح
امضاء:

معاون آموزشی:
امضاء:

تاریخ ثبت دبیرخانه:                  شماره ثبت دبیرخانه:                


