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  ...................................... گروه پژوهشي محترم معاون
.................................  سركار خانم دكتر/ آقاي دكتر جناب  

 
  .............................آقاي  / خانم  امهن پايان ، رداوعنوان ه ب  ............................................................................................ اينجانب

  ....... .......... .......... ....................................................عنوان تحت محترم گروه آن انشجويد  / دستيار

.......................................................................................................................................  
   ........................................ يكد پژوهشياربا  .......................................................................... ............

  : و داده قرار مطالعه و بررسي مورد را
  

  دانم مي دفاع قابل حاضر كلش با را نامه پايان �
  دانم مي دفاع قابل تغييرات انجام با �
  دانم نمي دفاع قابل را نامه پايان �
 
  )درصورتيكه انجام تغييرات را لازم مي دانيد اين قسمت را تكميل كنيد(
   : باشد مي ذيل موارد شامل است شده داده تذكر دستيار/ دانشجو به كه نامه پايان در لازم اصلاحات 

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

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

  
 

 

  خانوادگي نام و نام
  تاريخ و امضاء مهر،

 
  
 
  
 

  )مت را تكميل كنيداين قس جام تغييرات  لازم بوده است ،ه اندرصورتيك(
 .دانم مي دفاع قابل را نامه پايان، انجام شدهنظر  مورد اصلاحات اينك كه �
  

  .دانم نمي دفاع قابل را نامه پايان اصلاحات مورد نظر انجام نشده لذا �
  

  
  خانوادگي نام و نام

  تاريخ و امضاء مهر،
   


