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      دانشگاه شهيد بهشتي 

تهران 1983963113 اوين 

تلفن :  29901
 معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده علوم زمین
با سلام و احترام

     تاریخ دریافت پایان نامه 
/  /    13


امضاء مدیر گروه :

      زمان دفاع : روز                   مورخ    /  /   13      ساعت

     با توجه به اینکه کیفیت علمی و صحت مطالب پایان نامه آقای / خانم

دانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته :                               

تحت عنوان :

مورد تأیید اینجانبان اساتید راهنما و مشاور نامبرده می باشد ، رساله کامل و بدون اشکال همراه با کپی مقاله مستخرج از پایان نامه جهت انجام مراحل دفاعیه تقدیم می گردد .

نام و نام خانوادگی و امضاء استاد راهنما :

نام و نام خانوادگی و امضاء استاد مشاور :
بدینوسیله تأیید می گردد یک جلد پایان نامه در تاریخ  /  /   13به اینجانب تحویل داده شد .

نام و نام خانوادگی و امضاء استاد داور :
بدینوسیله تأیید می گردد یک جلد پایان نامه در تاریخ  /  /   13 به اینجانب تحویل داده شد .

نام و نام خانوادگی و امضاء استاد داور :
نام و نام خانوادگی و امضاء مدیر گروه :

امضاء نماینده تحصیلات تکمیلی دانشکده :
امضاء مسئول آموزش تحصیلات تکمیلی دانشکده :

امضاء معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده :

تسلیم یک نسخه کامل پایان نامه به گروه  برای تحویل گرفتن این فرم الزامی است ضمناً جهت دریافت وقت دفاع تسلیم یک نسخه کامل پایان نامه به واحد تحصیلات تکمیلی الزامی است  . ضمناً تعیین زمان دقیق دفاع پس از عودت دادن این فرم با امضاء کامل هیأت داوران برای حداقل ده روز کاری ( مشروط بر رعایت فرصت یک ماهه تحویل پایان نامه به گروه بر اساس اصلاحیه ماده 9 آیین نامه کارشناسی ارشد مصوب جلسه 291 مورخ 25/10/73 و نامه شماره 244/200/د مورخ 13/2/88 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه ) بعد از دریافت فرم امکان پذیر می باشد . تعیین هیأت داوران با نظر مدیر گروه مربوطه می باشد .
