
هفرم تایید و تحویل پایان نام    

این فرم جهت اطلاع اداره تحصیلات تکمیلی به منظور اطمینان از رعایت اصول و نیز تایید محتوای پایان نامه از سوی اساتید 

.راهنما، مشاور و داور و نیز تحویل پایان نامه می باشد  

 

مقطع ................................... رشته ........................................... خانم / بدین وسیله گواهی می گردد دانشجو آقای

.، اصلاحات لازم را در پایان نامه خود اعمال و مطابق شیوه نامه تدوبن نموده است..............................  

    استاد راهنما                                         استاد مشاور                                                      استاد داور              

 امضاء و تاریخ                                      امضاء و تاریخ                                                  امضاء و تاریخ            

                                                                                                             

به شماره ................................رشته ............................................. خانم / بدین وسیله گواهی می گردد دانشجو آقای

. یک نسخه پایان نامه به همراه لوح فشرده به اینجانب تحویل داده است.......................... دانشجویی   

 رییس بخش              

 نام و نام خانوادگی          

 امضاء و تاریخ           

 

یک نسخه پایان نامه به همراه لوح فشرده به .............................................  خانم / بدین وسیله گواهی می گردد دانشجو آقای

. اینجانب تحویل داده است  

 استاد راهنما              

 نام و نام خانوادگی           

 امضاء و تاریخ            

 

یک نسخه پایان نامه به همراه لوح فشرده به ............................................. خانم / بدین وسیله گواهی می گردد دانشجو آقای

. اینجانب تحویل داده است  

 مسئول کتابخانه             

 نام و نام خانوادگی           

 امضاء و تاریخ            

 


