	تقاضاي تعيين/تغيير استادمشاور پايان نامه/رساله 


اينجانب                           دانشجوي كارشناسي ارشد/دكتري به شماره دانشجويي                           

بخش                               گروه                             به دلايل    
                                                                                                                                                   تقاضاي تعيين/تغيير/حذف  استادراهنما/اساتيدمشاور/پايان نامه/رساله را                                                         

استادمشاوراز:                                     به                                                مي نمايم.

استادمشاور                                                                               محل امضاي دانشجو
	دلايل ذكرشده مورد تاييد است.

                                                                                         استادراهنماي پايان نامه/رساله

                                                                                      نام                            محل امضا،    


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

                                                                                                             مديرگروه

                                                                                نام                      محل امضا،


	با توجه به تاييد استادراهنما،مصوبه گروه ومصوبه شوراي بخش با تقاضاي نامبرده موافقت مي شود.

                                                                                                              رئيس بخش

                                                                                             نام                           محل امضا،


	موضوع در جلسه مورخ                     شوراي پژوهشي دانشكده مطرح وباتوجه به موارد مذكور با تقاضاي نامبرده موافقت مي شود           موافقت نمي شود

                                                                                                  معاون پژوهشي دانشكده 

                                                                                                 نام                         محل امضا،


رونوشت:استادمحترم راهنما،استادمحترم مشاور،اداره آموزش،اداره كل پژوهش،دانشجو
