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مدیریت تحصيلات تكميلي
	                                                              بسمه تعالی
فرم اخذ مجوز راهنمايي يا مشاوره پايان نامه/رساله​هاي تحصيلات تكميلي خارج از دانشگاه

	


مدیریت محترم گروه 




احتراماً اينجانب                                        عضو هيات علمي گروه                              متقاضي راهنمايي     /  مشاوره             
پايان نامه      /  رساله         خانم       / آقاي                           دانشجوي دوره  كارشناسي ارشد     /دكتري     دانشگاه:                                 
با عنوان پایان نامه:

و مشخصات:
 تاريخ تصويب پيشنهاديه پايان نامه:                                             نیمسال تحصیلی پیش​بینی شده برای  دفاع:     
                                                                         و ميزان مشاركت در هدايت (برحسب درصد، در صورت وجود):       
مي باشم. لذا خواهشمند است در خصوص اخذ مجوز اقدامات مقتضي را مبذول فرماييد. 
*اجراي پايان نامه به آزمايشگاه و امكانات داخلي دانشگاه نياز دارد       /   ندارد     .   
                                                                                                                                         امضا و تاریخ:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

معاون محترم آموزشي دانشكده....................... 




با سلام، احتراماً درخواست صدر الذكر در جلسه گروه به شماره                          مورخ                                  به تصويب رسيد. خواهشمند است اقدامات لازم را مبذول فرماييد.
توجه: دانشجو نياز به استفاده از امكانات آزمايشگاهي و موارد مصرفي دارد       /   ندارد     .
(در صورت استفاده از امكانات دانشگاه، انجام تعهدات مالي و ارائه مدارك الزامي است).

                                                                                                   مدير گروه:                                  امضا و تاریخ:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                                                                                        تاريخ:
                                                                                                                                                        شماره:

مدير محترم تحصيلات تكميلي 
با سلام، احتراماً درخواست صدر الذكر در جلسه شماره                              مورخ                                        شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده مطرح و به تصويب رسيد. لذا خواهشمند است اقدام لازم را مبذول فرماييد.

                                                                                معاون آموزشي دانشكده:                                  امضا و تاريخ:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
كارشناس تحصيلات تكميلي، براي بررسي و اقدام مقتضي  
                                                                                                                            امضا و تاريخ
                                                                                                                    مدير تحصيلات تكميلي
اعلام به دانشجو





اعلام به دانشجو





اعلام به دانشجو





اعلام به دانشجو





اعلام به دانشجو





اعلام به دانشجو





اعلام به دانشجو





اعلام به دانشجو





اعلام به دانشجو





اعلام به دانشجو





اعلام به دانشجو





اعلام به دانشجو








