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	بسمه تعالي
فرم شماره4
ثبت پایان نامه كارشناسي ارشد
	تاريخ :

شماره :

پيوست :

	1- مشخصات دانشجو:
نام و نام خانوادگی :......................................... رشته تحصیلی :........................... سال ورود : .........................
ترم تحصیلی ثبت پایان نامه :.....................................................................:

	 2- مشخصات پایان نامه :
عنوان:...............................................................................................................................................................................
نام و نام‌خانوادگي استاد راهنمای( اول):
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای( دوم) :
نام و نام خانوادگی استاد مشاور:
نام و نام خانوادگی استاد مشاور:
انام نام خانوادگی استاد مشاور:
تاریخ تصویب در شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده : .......................................................................................................................................................:

	مدیر گروه : .......................................................................................................................... امضاء

توجه : 1- فرم پیشنهاد طرح تحقیقاتی و صورت جلسه شورای گروه باید پیوست این برگ گردد.

         2- دراین فرم باید کلیه موازین مربوط به تدوین طرح های پژوهشی رعایت شود.

 
کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده :                                   مسئول تحصیلات تکمیلی دانشکده :
معاون آموزشی دانشکده:
شماره ثبت دفتر آموزش تحصیلات تکمیلی: ............... ..............................تاریخ ثبت : ..................... 
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