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  عنوان مقاله
تاريخ 
  پذيرش
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 : ليست مقالات١ جدول

  دانشجو:درخواست 

 را تعيين فرمائيد) نيمسال تحصلي( : تاريخ تقريبي دفاع

 (لطفا ميزان پيشرفت پايان نامه به درصد قيد شود):دلايل و مشكلات بوجود آمده جهت تاخير در دفاع از رساله

  :(نام و نام خانوادگي)تائيد اظهارات دانشجو توسط استاد راهنما

  

          امضاو تاريخ

  : امضا تاريخ(نام و نام خانوادگي)تائيد معاون آموزشي دانشكده        امضا تاريخ (نام و نام خانوادگي) تائيد مدير گروه:

  

  .خواهشمند است موارد خواسته شده دقيق و با توضيحات كامل ثبت شوند در خصوص وضعيت مقاله محل و زمان پذيرش قيد شود

  تعداد مقاله:                       وضعيت مقاله:

  


