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فرم تأییدیه طرح پیشنهاد (پروپزال) پایان نامه
	1) تأييد استاد راهنما و استاد مشاور

	نام و نام خانوادگي استاد راهنمای اول :
	تاريخ
	امضا

	
	
	

	نام و نام خانوادگي استاد راهنمای دوم :
	تاريخ
	امضا

	
	
	

	نام و نام خانوادگي استاد مشاور:
	تاريخ
	امضا

	
	
	


	2)شورای تخصصی گروه .............. ( این قسمت می بایست توسط مدیر گروه تکمیل گردد) 

	جناب خانم/ آقای................................................

جناب خانم/ آقای................................................

جناب خانم/ آقای................................................

با سلام 

    احتراماً،خواهشمند است نظر تخصصی خود را در خصوص طرح پیشنهاد(پروپزال) پایان نامه
 خانم/ آقای.................................. اعلام فرمایید.

با تشکر       
امضا مدیر گروه 

	2-1)نظر استاد داور اول 

	( موافق       ( مشروط به اصلاحات ذیل:       ( مخالف به دلایل  ذیل:
                                                                                       نام و نام خانوادگی استاد      

                                                                                            تاریخ و امضاء




	2-2)نظر استاد داور دوم 

	( موافق       ( مشروط به اصلاحات ذیل:       ( مخالف به دلایل  ذیل:
نام و نام خانوادگی استاد  

تاریخ و امضا        



	2-3)نظر استاد داور سوم  

	( موافق       ( مشروط به اصلاحات ذیل:       ( مخالف به دلایل  ذیل:
نام و نام خانوادگی استاد  
تاریخ و امضا        



	3)نظر کارگروه تحصیلات تکمیلی مؤسسه

	طرح پایان نامۀ کارشناسی ارشد خانم/آقای ................................................. که به تصویب شورای تخصصی گروه رسیده است در نشست مورخ ................  در کارگروه تحصیلات تکمیلی مؤسسه مطرح و پس از بحث و تبادل نظر با اصلاحات/ بدون اصلاحات  به تصویب رسید. 

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت
	نوع رأی
	امضا

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4- اصلاحات: (در صورت وجود ) 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................

	5. تأیید نهایی مدیر گروه آموزشی

	نام و نام خانوادگی
	تاریخ تصویب 
	امضا

	
	
	


فرم شماره الف/3























موسسه آموزش عالی غیر انتفاعی هشت بهشت
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