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بسمه تعالی
فرم تایید رساله / پایان‌نامه

	فرم شماره 7

	
	
	تاریخ:

	
	
	شماره:


* تکمیل همه فیلدهای فرم درword  و رعایت ترتیب امضاکنندگان فرم ضروری است.*
	نام و نام خانوادگی دانشجو:
	شماره دانشجویی:

	تلفن همراه:
	ایمیل:

	گروه:
	رشته/گرایش:


	با سلام و عرض ادب؛
پایان‌نامه/رساله برای تایید جنابعالی ارسال می‌شود. خواهشمند است بررسی و اعمال نظر فرمایید.
با تشکر

نام و نام خانوادگی دانشجو
تاریخ و امضاء:
رديف
سمت استاد
نام ونام خانوادگي
قابل توزیع است
پس از اصلاح قابل توزیع است
امضاء
1

استاد راهنمای اول
(
(
2
داور داخلی اول 

(
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