
 

 به نام خدا 

 نامهـ فرم تایید اصلاحات پایان 8شماره   

 

 توسط دانشجو تکمیل گردد قسمت زیر

 

 

 

 

 تایید استاد راهنما 

 

 

 

 

 مشاورتایید استاد      

 

 

 

 

 داورانتایید      

 

 

 

 

 

    

 معاونت آموزشی

 نامه خود تحت عنوان:............. از پایان........................که در تاریخ ....................... به شماره دانشجویی ...........................اینجانب .....................

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

 ام.مطرح شده است انجام داده دفاع ایم که تمام اصلاحات مورد نظر اساتید راهنما، مشاور و داوران را که در جلسهنمام، تعهد میدفاع نموده

 امضاء    تاریخ:                                                                                                                                                

 اصلاحات مورد نظر اینجانب انجام شده است.

 خانوادگی استاد راهنما:                                                  تاریخ :                                 امضا: نام و نام                 

 

 خانوادگی استاد راهنما:                                                  تاریخ :                                 امضا:و نام نام                 

 اصلاحات مورد نظر اینجانب انجام شده است.

 :                                                  تاریخ :                                 امضا: مشاورخانوادگی استاد نام و نام                 

 

 :                                                  تاریخ :                                 امضا:مشاورخانوادگی استاد نام و نام                 

 اصلاحات مورد نظر اینجانب انجام شده است.

 تاریخ :                                 امضا:                     :                                           داورخانوادگی نام و نام                 

 

 تاریخ :                                 امضا:                                    :                           ورداخانوادگی نام و نام                 

 باشد.مورد تایید می

 مهر و امضا مدیر گروه:                                        مهر و امضا مدیر تحصیلات تکمیلی:

 

 


