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 تاريخ:..........

  تكميل گردد. دانشجو/ دستياراين قسمت توسط 
  

I :ورودي سال تحصيلي....................................  شماره دانشجويي: .....................................  / نام و نام خانوادگي.................................. :   
  :ليسي نوشته شود)عنوان پايان نامه: (به هر دو زبان فارسي و انگ

  ..................................... ..................................... ..................................... ..................................... ..................................... ....................................فارسي 
  ..................................... ..................................... ..................................... ..................................... ..................................... .....................................ي انگليس

  
   دستيار تخصصي        نشجو مقطع تحصيلي:          دا 

      
                          : نام ونام خانوادگي, امضاء و مهر  استادراهنما   امضا دانشجو / دستيار                                                         

  
                                                                                                                 

  دانشكده تكميل گردد.  معاونت پژوهشي محترم كارشناساين قسمت توسط 
  

 /II  راهنما ثبت گرديد.  سهميه استاد               راهنما ثبت مقدور نيست. به علت تكميل بودن سهميه استاد  
  

    مهر و تاريخ - امضاء مسئول -نام و نام خانوادگي                                                            

  
  

  تكميل گردد. در كتابخانه نامه عنوان پايانجستجوي  محترم كارشناس قسمت توسطاين 
  

III  /:عنوان پايان نامه        تكراري است     تكراري نيست  
  از پشت برگه استفاده شود.) دانشجو يا دستيار. (در صورت نيازعناوين مشابه و سال اخذ آن توسط 

  
  مهر و تاريخ -امضاء مسئول -نام و نام خانوادگي                                                                             

    
  

  لطفاً به تذكرات ذيل توجه فرمائيد.
به فرد ديگري تعلق نمي گيرد. در صورت  ماه يكبه مدت ) اين عنوان  II(قسمتاز تاريخ فوق عنوان جه به تكراري نبودنبا تو  - ١

  د راهنما، موافقت نامه كتبي استاد مربوطه الزامي مي باشد. استا رتغيي يا انصراف از عنوان فوق و
شجو موظف است اساتيد راهنمايي را انتخاب نمايد كه سهميه پايان اين فرم بايستي توسط استاد راهنما امضاء شده باشد. دان   - ٢

  نامه آنان تكميل نشده باشد و در اين مورد از دفتر معاونت پژوهشي دانشكده اطلاعات لازم را اخذ نمايد.
و  گروهوراي در صورت تاييد عنوان پس از تكميل فرم هاي مخصوص انتخاب پايان نامه و طي مراحل تاييد و تصويب آن در ش - ٣

  نهايي ميگردد. ثبت دانشكده، عنوان فوق
تكراري نبودن آن  تشخيص پايان نامه مي تواند به زبان فارسي يا انگليسي نوشته شود و قيد نوشتن عنوان به دو زبان صرفاً جهت - ٤

  توسط رايانه مي باشد.
 نيز نزد خود نگهداريد.را  دد نسخه الكترونيك آنرات احتمالي در پرسشنامه طرح تحقيقاتي توصيه ميگريبه جهت اعمال تغي - ٥


