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	1 ـ مشخصات  دانشجو  

	● نام و نام خانوادگی : ....................................... ●شماره دانشجويي : .......................................  ● شماره تماس : ................................................                                                                                                            

                                                                                                                                             امضاء و تاریخ :


	3ـ مشخصات استاد راهنما و مشاور

مسئوليت

نام و نام خانوادگي
مرتبه علمي

محل اشتغال

امضاء و تاريخ

استاد راهنمای اول 
استاد راهنمای دوم 

استاد مشاور
●   لازم است استاد راهنما پس از اخذ گزارش نهایی پایان نامه و پیش از پایان نیمسال چهارم  , با تکمیل فرم شماره 4 آمادگی دانشجو را برای برگزاری جلسه دفاع به  گروه اعلام فرمایند. رای پایان نامه هایی که دو استاد راهنما دارند گزارش هر دو استاد لازم است . 


	4- استاد بررسی کننده 

نا م و نام خانوادگی : ...................................................................................                         نیاز به اصلاح دارد  (                            نیاز به اصلاح ندارد (  

مواردی که باید اصلاح یا تکمیل گردد: .................................................................................................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                           امضاء و تاریخ تائيد نهاييموافقت:

	●      پایان نامه در تاريخ ......................... در شوراي گروه ....................................................................... .. مطرح و تصویب شد.

                                                                                                                                                              مدير گروه آموزشی

                                                                                                                                                                         امضاء:
●      پایان نامه در تاريخ ......................... در شوراي تحصيلات تكميلي دانشکده ........................................ مطرح و تصویب شد.
                                                                                                                    معاون تحصيلات تکميلي و پژوهشی دانشکده                                                                               

                                                                                                                                  امضاء :                                                                                                    


	2ـاطلاعات مربوط به پایان نامه 

عنوان پایان نامه:
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