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  )فرم تایید تکمیل پایان نامه (

 

تحت  .………………آقاي/ خانم   دکترا / استاد راهنماي پایان نامه کارشناسی ارشد  ………………………اینجانب        
 .......................................................................................................................................…………………………عنوان

  .نوسیله تایید مینمایم که پایان نامه از نظر اینجانب تکمیل و آماده دفاع میباشدبدی

  

  تائید مدیرگروه آموزشی                                                         امضاء استاد راهنما                 

 تاریخ                                                          :                                   تاریخ      

  

  . به اداره آموزش و تحصیلات تکمیلی واصل گردید.................. این تائیدیه در تاریخ

  

  
 رئیس اداره آموزش و تحصیلات تکمیلی                                                 معاون آموزشی دانشکده     

 امضاء                                                                                  امضاء                         
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