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بدینوسیله تایید می گردد پایان نامه دوره کارشناسی ارشد آقای/ خانم ........................................ به شماره دانشجویی ............................... با عنوان :

	نام واحد اداری
	نام تحویل گیرنده
	تاریخ
	مهر و امضاء

	استاد راهنما (پایان نامه و CD)
	
	
	

	استاد مشاور (پایان نامه و CD)
	
	
	

	گروه (فقط CD)
	
	
	

	کارشناس تحصیلات تکمیلی 

نونا جباری (پایان نامه و CD)
	
	
	

	مرکز اطلاعات و مدارک علمی + CD
کد رهگیری: .................
	
	
	


مطابق جدول ذیل تحویل گردید. 
فرم تحویل پایان نامه کارشناسی ارشد(فرم شماره 5)





مؤسسه آموزش عالی فضیلت


غیرانتفاعی- غیردولتی








