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تحصیلات تکمیلی
	عنوان سند :
فرم شماره 2
        تأييديه اساتيد راهنما و مشاور
	شماره سند: ED-PR-02

	
	
	ويرايش:           A


	

بسمه تعالي
مدیر محترم گروه آموزشی  .....................
با سلام و احترام 
     بدینوسیله به استحضار می رساند که پایان نامه/رساله خانم/آقاي ..................................... دانشجوی کارشناسی ارشد/ دکتری تخصصی رشته: .....................................................................................................
با عنوان ........................................................................................  ................................................................................................
طبق پروپوزال مصوب، انجام و نگارش آن با توجه به ضوابط دانشکده به اتمام رسیده و مورد تائید می باشد. خواهشمند است دستور فرمایید اقدام مقتضی به عمل آید.
استاد راهنماي اول: 
1-نام و نام خانوادگی .....................................      تاریخ ......................... امضاء
استاد راهنماي دوم:
2- نام و نام خانوادگی .....................................       تاریخ...........................امضاء
استاد مشاور: 
3- نام و نام خانوادگی .....................................       تاریخ...........................امضاء
استاد مشاور:
4- نام و نام خانوادگی .....................................       تاریخ...........................امضاء
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