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	فرم ارائه مدرک پذیرش یا چاپ مقالات دانشجویان کارشناسی ارشد پس از دفاع 
	شماره فرم: 

	
	
	

	
	
	



	 استاد راهنمای محترم جناب آقای/ سرکار خانم  . . . . . . . . . . . . .
اینجانب . . . . . . . . . . . . . به شماره دانشجویی . . . . . . . . . . . . . دانشجوي کارشناسی ارشد رشتهی . . . . . . . . . . . . . گرایش . . . . . . . . . . . . . که از پایان نامه خود تحت عنوان  "  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ."   به راهنمايي جنابعالی در تاریخ     /     /    13 دفاع نموده ام ، متعهد میگردم حداکثر تا شش ماه آینده  نسبت به تحویل مقالات خود  به منظور ثبت نمره مربوطه اقدام نمایم . بدیهی است در صورت عدم ارائه و تحویل مقالات تا تاریخ فوق، دانشگاه اختیار دارد نسبت به نهایی نمودن نمره پایان نامه اقدام نماید.                                                            
                                                                                                                      تاریخ :
                                                                                                                    امضاء دانشجو
* نمره مقالات و فعالیت پژوهشی مطابق دستورالعمل مربوطه محاسبه می گردد. 

	مدیرمحترم گروه آموزشی . . . . . . . . . . . . .
با سلام واحترام؛ مقالات  زیر در تاریخ    /    /    به منظور نهایی نمودن نمره پایان نامه،  تحویل تحصیلات تکمیلی دانشگاه گردید. مراتب جهت اعلام نظر ارسال می‌گردد.
	الف- مقالات چاپ شده در مجلات
	عنوان مقاله
	عنوان مجله

	
	
	

	
	
	



	ب- مقالات چاپ شده در کنفرانس‌ها
	عنوان مقاله
	عنوان کنفرانس

	
	
	

	
	
	



		امضاء دانشجو                                                     امضاء استاد راهنما                                             امضاء کارشناس


	مدیر محترم آموزش و تحصیلات تکمیلی
باسلام واحترام؛ نمره مقاله/مقالات دانشجو( به عدد . . . . . . به حروف . . . . . . . . . . .) از حداکثر . . . . . . . نمره می باشد.

امضاء مدیر گروه


	مدیر محترم آموزش و تحصیلات تکمیلی                       (این قسمت در صورت عدم ارائه مقاله تکمیل میگردد)                                                 
باسلام واحترام؛  با توجه به عدم ارائه مقاله در زمان تعیین شده، مراتب جهت اطلاع و صدور دستور اقدام ارسال می گردد.

امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی
                                             

	 کارشناس محترم تحصیلات تکمیلی
1- 1- نمره مقاله/مقالات دانشجو (به عدد............ به حروف..............) از حداکثر ..............نمره اقدام گردد.□
2- 2- با توجه به عدم ارائه مقاله درزمان تعیین شده، نسبت به نهایی نمودن نمره فقط ارائه اقدام گردد.□
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