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بسمه تعالی
فرم اصلاح پایان​نامه کارشناسی​ ارشد پس از دفاع شیوه آموزشی– پژوهشی
	نام و نام خانوادگی:     
	شماره دانشجویی: 
                                            
	رشته تحصیلی:

	گروه آموزشی:
	امضاء و تاریخ:  

	 قسمت اول: اصلاحات مورد نیاز (در صورت نیاز پیوست فرمایید)

	
	ضرورت 
	توضیح دانشجو پس از اصلاحات

	عنوان

	
	

	هدف 
	
	

	سوال/ فرضیه
	
	

	صفحه
	
	

	صفحه
	
	

	صفحه
	
	

	صفحه
	
	

	صفحه 
	
	

	صفحه
	
	

	صفحه
	
	

	صفحه
	
	

	صفحه
	
	

	صفحه
	
	

	صفحه
	
	

	
	
	

	
	
	

	نام و نام خانوادگی دانشجو ، امضاء و تاریخ پس از اصلاحات: 
 

	تایید روز دفاع

	استاد راهنما: دکتر             
امضاء
استاد راهنما: دکتر
امضاء

	استاد داور: دکتر             
امضاء
استاد داور: دکتر
امضاء

	نماینده تحصیلات تکمیلی مؤسسه: دکتر
استاد داور: دکتر
امضاء


	لطفا تصویر فرم تکمیل شده قسمت اول در اختیار دانشجو قرار گیرد.
	روز دفاع تحویل شد.
نام و نام خانوادگی دانشجو ، امضاء و تاریخ  


	قسمت دوم: حداکثر تاریخ تحویل اصلاحات انجام شده:
	مسئولیت تایید اولیه پس از اصلاحات با نظر:           

	لطفا پس از بررسی انجام اصلاحات تایید فرمایید:
	

	استاد راهنما: دکتر             
امضاء
توضیح:
استاد راهنما: دکتر
امضاء
توضیح:

	استاد داور: دکتر             
امضاء
توضیح:
استاد داور: دکتر
امضاء
توضیح:

	استاد داور: دکتر
امضاء
توضیح:

نماینده تحصیلات تکمیلی مؤسسه: دکتر
امضاء
توضیح:


	تایید معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی مؤسسه:
نام و نام خانوادگی معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی مؤسسه: 

                                                                             امضاء و تاریخ:    
· نمره  در صورت انجام اصلاحات پيشنهادي قابل در نظرگیری است. 
· نمره  بدون انجام اصلاحات پيشنهادي قابل در نظرگیری است. 
· توضیح:
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تحصیلات تکمیلی مؤسسه، طراحی فرم 20/06/1389، آخرین تجدید نظر 25/06/1390

