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 دانشکده 

سرکار خانم / جناب آقای دکتر .............................
استاد ارجمند
[bookmark: _GoBack]اینجانب .................................................دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته ............................... گروه................................ ورودی نیمسال................. سال ....... به شماره دانشجویی .............................. تقاضا دارم پایان‌نامه خود را تحت راهنمایی جنابعالی به‌ عنوان استاد راهنمای اول وخانم/آقای دکتر ................................. به‌عنوان استاد راهنمای دوم، اخذ نمایم.
                                                                                                                                 امضای دانشجو
                                                                                                                                    تاریخ
	
مدیر محترم گروه آموزشی  ............................
باسلام
احتراماً اینجانب موافقت خود را با درخواست خانم/ آقای .......................................... اعلام می‌نمایم.
                                             امضای استاد راهنمای اول                                                امضای استاد راهنمای دوم
                                               (درصد اشتراک: ..............)                                                (درصد اشتراک: ..............)
اظهار نظر گروه آموزشی:
موضوع در جلسه گروه آموزشی .............................. مورخ ................. مطرح و پس از بررسی مورد موافقت قرار گرفت             نگرفت
                                                                                                                                  امضای مدیر گروه


اظهار نظر شورای دانشکده:
موضوع در جلسه مورخ ...................... تحصیلات تکمیلی مطرح و مورد موافقت قرار گرفت               نگرفت
توضیحات:  ……………………………………………………………………
                                                                                                                                امضای  معاون / رییس دانشکده

	اظهار نظر مدیر تحصیلات تکمیلی
با توجه به موافقت شورای دانشکده مورخ .......................... مغایرتی با ظرفیت های مصوب هیئت رئیسه وجود ندارد و مورد تایید می باشد. 

                                                                                                     امضای مدیرتحصیلات تکمیلی





*دانشجوی گرامی در صورت عدم تحویل فرم مربوطه به تحصیلات تکمیلی دانشگاه، اقدامات انجام گرفته فاقد اعتبار است.
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