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تحصیلات تکمیلی

	عنوان سند :
                                  
فرم ثبت موضوع، اساتید راهنما و مشاور پایان نامه/ رساله
	شماره سند: ED-PR-09

	
	
	ويرايش:           A




   نام و نام خانوادگی دانشجو: ........................... رشته تحصیلی:............................   شماره دانشجویی:....................................
   موضوع/ عنوان  پیشنهادی:........................................................................................................................................................ 
 استاد راهنمای پیشنهادی:.....................................................................
  شماره تماس :                                                                                 تاریخ و امضاء دانشجو:
 اینجانب ......................................................... موافقت خود را  با راهنمايي پايان نامه/ رساله دانشجو و عنوان فوق اعلام می دارد.  	
		                                                                                         تاريخ و امضاي استاد راهنمای اول 
اینجانب ......................................................... موافقت خود را  با راهنمايي پايان نامه / رساله دانشجو و عنوان فوق اعلام می دارد.  	
                                                                                                           تاريخ و امضاي استاد راهنما ی دوم 
اینجانب ..................................................... موافقت خود را  به عنوان مشاور پايان نامه / رساله دانشجو و عنوان فوق اعلام           می دارد.  	                                                                                                                        تاریخ و امضای استاد مشاور
اینجانب ..................................................... موافقت خود را  به عنوان مشاور پايان نامه / رساله دانشجو و عنوان فوق اعلام            می دارد.  					                                                       تاريخ و امضاي استاد مشاور
اینجانب ..................................................... موافقت خود را  به عنوان مشاور رساله دانشجو و عنوان فوق اعلام می دارد.  					                                                                    تاريخ و امضاي استاد مشاور
درخواست تأیید عنوان و استاد راهنمای پیشنهادی دانشجو در جلسه مورخ...................... گروه..................................... مطرح و با توجه به مقررات مورد تأیید است/ نیست.   
مرتبه علمی                         تعداد پایان نامه كارشناسي ارشد             تعداد رساله دکتری تخصصی                   
  	                                                                                                                                       تاريخ و امضاء مدير گروه 
 مراتب در جلسه مورخ...........................شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده مطرح و مورد تصویب قرار گرفت/نگرفت.

                              معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی
                                                                                                                              تاریخ و امضاء
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