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             فرم انتخاب موضوع پایان نامه دانشجویان کارشناسی ارشد
                           گروه آموزشی...........................................

	استاد ارجمند جناب آقای / سرکار خانم دکتر ........................................
با سلام، احتراماً اینجانب .................................................... دانشجوی مقطع کارشناسیارشد رشتهی ................................................ گرایش ......................................ورودی سالتحصیلی ................... به شماره دانشجویی ........................................ تمایل دارم پایاننامهی کارشناسیارشد خود را با  عنوان ....................................................................................................................................................................................................................................به انجام برسانم. خواهشمند است در صورت موافقت، مراتب را به مدیر محترم گروه اعلام فرمایید.
[bookmark: _GoBack]                                                                                          
                                                                                                          نام و نام خانوادگی دانشجو 
                                                                                 تاریخ و امضاء


	مدیر محترم گروه آموزشی ........................
         با سلام، احتراماً به استحضار میرساند موضوع فوقالذکر، مورد تأیید اینجانب میباشد.

       نام و نام خانوادگی استاد راهنما                        	             نام و نام خانوادگی استاد مشاور 
                    تاریخ و امضا                                                                      تاریخ و امضاء


	معاون محترم دانشکده
       با سلام، احتراماً به استحضار میرساند درخواست دانشجو با مشخصات فوق در جلسهی مورخ ......................................... گروه ......................................... مطرح و مورد تصویب قرار گرفت.        	
                                                        
                                                                                   نام و نام خانوادگی مدیر گروه
تاریخ و امضاء

	کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
       با سلام، اقدامات لازم در این خصوص صورت گیرد.         	
                                                        
                                                                                                                        نام و نام خانوادگی معاون دانشکده  
تاریخ و امضاء
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