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مدیریت تحصیلات تکمیلی


	فرم تحويل نسخ پايان‌نامه دوره کارشناسی ارشد


	شناسه: ب/ک/7

	                عنوان

نام و نام خانوادگی

تاریخ و امضاء

1- استاد/ استادان راهنما:
2- استاد/ استادان مشاور:
3- كتابخانه مركزي (دونسخه همراه با (CD:

4- معاونت پژوهشی:
5- مديريت تحصيلات تكميلي (فقط (CD:
 نام ونام خانوادگی دانشجو:                                                            رشته تحصیلی:














