
  

 ارشد کارشناسی نامهپایان موضوع تصویب فرم

 جهت بررسی و تصویب در گروه آموزشی

PG- F-01 کد فرم:  

31/05/1405  تاریخ اجرا: 

 

 :                 دانشگاه

 :           آموزشی گروه

  

 مشخصات دانشجو

 .........................................................................................................: .............................  رشته / گرایش......................................نام و نام خانوادگی: .................................

 ...................................................................................................................  نیمسال ورود: ..........................................شماره دانشجویی: ....................................................

 ....................................................................................شماره تماس: ..........

 مشخصات دانشجو

 .................................................................................................................................................................عنوان پایان نامه )فارسی(: ..................................................................

 ...............................................................................................................................................................عنوان پایان نامه )انگلیسی(: .................................................................

 .....................................................................................................  استاد مشاور )درصورت وجود(: ..............................................استاد راهنما: ...........................................

 کد رهگیری ایرانداک: ...........................................................

پایان نامهمشخصات   

 نظر استاد راهنما

            .است آموزشی گروه در طرح قابل اصلاحات انجام با پیشنهادی موضوع □                                 .است تأیید مورد پیشنهادی موضوع □

 ................................................................................................................................................................: ........................................................ت/اصلاحات پیشنهادیتوضیحا

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

 مدیر گروه آموزشی

 نام و نام خانوادگی

 امضا/تاریخ

 

 

 نظر گروه آموزشی

 : ...........................................گروه شورای در طرح تاریخ

  نشد تصویب □                                                            اصلاحات با تصویب □                                                    شد تصویب □

 ........................................................................................................................................................................................ات/ اصلاحات پیشنهادی: ...............................توضیح

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

 ..............................................نام و امضای استاد راهنما: ....................................................................... تاریخ: ....................

 


