
 

 سمه تعالیب

 رسالهفرم تحویل نسخ 
 تاریخ :                                                                                                               

 استاد محترم 

                                    یدا شلالالالا     ..................................: تحصلالالالا    رسلالالالاا سباسلالالالاام رامتلالالالارام س بلالالالاس ه  سلالالالا   لالالالا    لالالالا س  

 .......................................................................................................................تحلالا  والالا ا  :  ...........................رشلالاتس :

 تقد م مض ر م  گردد . اوام رص ل م جب امتاا  اس  .

 
 واحد تحصیلات تکمیلی       

 

================================================================================= 

                         امضاء/ تاریخ :..                      ............................................................... استاد راهنما  : 
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   امضاء/ تاریخ :                     ..................................................................... استاد مشاور :

 

           امضاء/ تاریخ :                     ...................................................................... استاد ناظر  :

 

           امضاء/ تاریخ :                     ...................................................................... استاد ناظر  :

 

           امضاء/ تاریخ :                    ....................................................................... استاد ناظر  :
 

         خ :امضاء/ تاری                    ....................................................................... استاد ناظر  :

================================================================================= 

امضاء/ تاریخ:                           .............................................................کتابخانه :مسئول  

================================================================================= 

 امضاء/ تاریخ :                    ......................................................تحصیلات تکمیلی :

 


