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	دلايل ذكرشده مورد تاييد است.
                                                                                                           
               استاد راهنماي پايان نامه/رساله

                                                                                                            نام                            محل امضا،




	باتوجه به مصوبه مورخ                         جلسه تخصصي گروه با تقاضاي نامبرده موافقت مي شود.

                                                                                                             مديرگروه

                                                                                    نام                       محل امضا،




	موضوع در جلسه مورخ                     شوراي آموزشی پژوهشي دانشكده مطرح و باتوجه به موارد مذكور با تقاضاي نامبرده موافقت مي شود           موافقت نمي شود
                                                                                                          معاون پژوهشي دانشكده 

                                                                                                            نام                            محل امضا،
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