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وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
مؤسسه آموزش عالی آل‌طه
                                  مجوز تکثیر پایان‌نامه



1. اینجانب ............................دانشجوی کارشناسی ارشد رشته : .........................................................................................
گروه ..............................در تاریخ: ........................... از پایان‌نامه تحصیلی خود دفاع نموده و کلیه اصلاحات لازم را بر اساس نظرات هیئت داوران انجام داده‌ام.
تاریخ:............................................
                                                                                                               امضاء دانشجو 


2. اینجانب .......................................... استاد داورخانم/ آقای : .................................. اعلام می‌دارم، اصلاحات انجام شده و تکثیر پایان‌نامه نامبرده مطابق فرمت مؤسسه از نظر اینجانب بلامانع است.

                                                                                                              تاریخ : ......................................
                                                                                                                            امضاء استاد داور  

3. اینجانب..................................استاد راهنمای خانم/آقای:............................................اعلام می دارم, اصلاحات انجام شده بر اساس نظرات داوران محترم انجام شده و تکثیر پایان نامه نامبرده مطابق فرمت موسسه از نظر اینجانب بلامانع است.
تاریخ:.......................................
امضاء استاد راهنما  
                                                     
4. اینجانب .......................................... کارشناس تحصیلات تکمیلی مؤسسه آموزش عالی آل‌طه تأیید می‌کنم پایان‌نامه مطابق فرمت مصوب مؤسسه انجام شده است.

[bookmark: _GoBack]                                                                                                              تاریخ : ......................................  
                                                                                                     امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی












	

· دانشجویان توجه داشته باشند که پایان‌نامه را در فرمت مصوب مؤسسه  تهیه کنند. بررسی فرمت حداقل یک هفته زمان خواهد برد.
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