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نام  و نام خانوادگی :
عنوان :

نام  و نام خانوادگی استاد راهنما و اعلام تاييد ايشان :  
           
اصلاحات مورد تاييد است                      امضاء:

                                                                                        
نام  و نام خانوادگی استاد ناظر اول و اعلام تاييد ايشان  :   
          
اصلاحات مورد تاييد است                      امضاء:

نام و نام خانوادگی استاد ناظر دوم و اعلام تاييد ايشان  :

اصلاحات مورد تاييد است                      امضاء:

نام و نام خانوادگی ناظر منتخب شورای تحصیلات تکمیلی  :

                                           اصلاحات مورد تایید است                     امضاء:
	
نظريه نهايي:
انجام اصلاحات پايان نامه/رساله دانشجو مورد تاييد است   

امضاء سرپرست امورآموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
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