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فرم تائيد انجام اصلاحات مربوط به رساله 
دكترا
آموزش تحصيلات تكميلي دانشگاه
بدينوسيله تائيد مي‌گردد، اصلاحات مورد نظر در رساله كارشناسي ارشد/ دكترا 
خانم/ آقاي .....
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........ تحت عنوان ..............................
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كه در تاريخ ............................ دفاع نموده است در متن لحاظ گرديده است و فارغ التحصيلي نامبرده بلامانع مي‌باشد. ضمناً به پيوست دو 
CD
 محتواي مطالب پايان نامه كه به تائيد و نظر استاد راهنما رسيده است ارسال مي‌شود. 
نام و نام خانوادگي استاد (اساتيد) راهنما 
امضاء و 
تاريخ 
نام و نام خانوادگي اساتيد هيات داوري
امضاء و 
تاريخ 
 
 
نام و نام خانوادگي 
معاون آموزشی و تحصيلات تکميلی دانشکده
 
امضاء و تاريخ
)تحصيلات تكميلي دانشگاه

آدرس: تهران- ميدان رسالت- خيابان هنگام- خيابان دانشگاه علم و صنعت ايران- دانشگاه علم و صنعت ايران
تلفنخانه دانشگاه: 50-77240540                                                تحصيلات تكميلي دانشگاه: 2506
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